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RESUMO
Os sintomas de ansiedade e depressao na gravidez geralmente afetam entre 10 e
25% das gestantes. A atual pandemia por SARS-CoV-2 € um estressor, com
consequéncias potencialmente abrangentes para a gravidez. Objetivou-se avaliar o
efeito de participacdo em grupo virtual no estado de ansiedade de gestantes, no
contexto da pandemia de COVID-19. Estudo quase-experimental do tipo antes e
depois, com grupo online, realizado no periodo de junho a julho de 2022, no Macico
de Baturité, Ceara, Brasil. As gestantes foram recrutadas nas unidades de atencédo
primaria em saude, durante a realizacdo de consultas de acompamento pré-natal.
Foram realizados quatro encontros, semanalmente, na plataforma Google Meet®. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB, conforme parecer
5.489.036. As patrticipantes do estudo foram selecionadas por meio de amostragem
por conveniéncia. A amostra foi composta por 26 gestantes de risco habitual que
responderam a trés formulérios online: Formulario Perfil Sociodemografico; Inventario
de Ansiedade-Traco e Inventario de Ansiedade-Estado. Os dados foram armazenados
em planilhas do Microsoft Excel®. que foram extraidas dos formularios preenchidos
pelas gestantes. Posteriormente, os dados foram submetidos a analises descritivas,
por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versao 16.0).
O efeito da intervencéo foi analisado através do teste t de Student para amostras em
pares. A maioria das gestantes tinha nivel médio de ansiedade no inicio do estudo
(73,1%). A média do somatério do IDATE-estado, apds a intervencdo, diminuiu
(45,6+7,2), significativamente (p=0,039), quando comparada a média do somatorio do
IDATE-estado no inicio do estudo (baseline) (48,7+10,5). As gestantes também
expressaram sentimentos relacionados ao parto: medo do parto em si, impossibilidade
do parto normal, de sentir dor e do atendimento precario na maternidade municipal.
Concluiu-se que o grupo online, conduzido por enfermeira, melhora o estado de
ansiedade de gestantes de risco habitual. Sentimentos de arrependimento,

nervosismo e preocupacao diminuiram apés a intervencéao.

Descritores:  Gestante; Ansiedade; Saude Mental; Comunicagcdo por

Videoconferéncia; Covid-19.



ABSTRACT
Symptoms of anxiety and depression in pregnancy usually affect between 10 and 25%
of pregnant women. The current SARS-CoV-2 pandemic is a stressor with potentially
far-reaching consequences for pregnancy. The objective was to evaluate the effect of
participation in a virtual group on the state of anxiety of pregnant women, in the context
of the COVID-19 pandemic. Quasi-experimental before-and-after study, with online
group, carried out from June to July 2022, in Macico de Baturité, Ceard, Brazil. The
pregnant women were recruited in the primary health care units, during prenatal follow-
up consultations. Four weekly meetings were held on the Google Meet® platform. The
project was approved by the Research Ethics Committee of UNILAB, according to
opinion 5,489,036. Study participants were selected through convenience sampling.
The sample consisted of 26 pregnant women at usual risk who answered three online
forms: Sociodemographic Profile Form; Trait Anxiety Inventory and State Anxiety
Inventory. Data were stored in Microsoft Excel® spreadsheets. that were extracted
from the forms completed by the pregnant women. Subsequently, the data were
submitted to descriptive analysis using the Statistical Package for the Social Sciences
program (SPSS version 16.0). The effect of the intervention was analyzed using
Student's t test for paired samples. Most pregnant women had an average level of
anxiety at the beginning of the study (73.1%). The mean state-STAI sum after the
intervention decreased (45.6+7.2), significantly (p=0.039), when compared to the
mean state-STAI sum at the beginning of the study (baseline) (48 .7£10.5). Pregnant
women also expressed feelings related to childbirth: fear of childbirth itself,
impossibility of normal delivery, feeling pain and poor care at the municipal maternity
hospital. It was concluded that the online group, conducted by a nurse, improves the
state of anxiety in pregnant women at normal risk. Feelings of regret, nervousness and

worry decreased after the intervention.

Descriptors: Pregnant woman; Anxiety; Mental health; Communication by

Videoconference; Covid-19.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é a fase em que a mulher passa por transicdes e experimenta
diversas mudancas, devido a alteragées hormonais pelo desenvolvimento do feto,
gerando efeitos fisicos e psiquicos. Vivenciam-se sentimentos distintos de forma
intensa e marcante, os quais podem possibilitar amadurecimento, modificacdo de seu
pensamento e personalidade (SILVA et al., 2020).

Além de todas as mudancas fisicas e emocionais, o seu papel diante do feto
da lugar a duavidas, insegurancas e certas limitacGes, transformando a vida e a
autoestima da mae (DIAS et al., 2021). Esse periodo de transi¢cdo € marcado por um
aumento na vulnerabilidade emocional e social, com surgimento de incertezas e
expectativas diante do nascimento, em que se idealiza um filho perfeito, saudavel e
sem necessidade de internacdo (ALVES; SIQUEIRA; PEREIRA, 2018).

Dessa forma, por vivenciar a gestacdo em seu corpo, a mulher torna-se
especialmente sensivel e vulneravel emocionalmente, sendo esperado que esta
vivencie um certo grau de estresse, ansiedade e momentos de tristeza durante a
gestacdo (KLIEMANN; BOING; CREPALDI, 2017).

Algumas mulheres podem vivenciar a gravidez como uma fonte de felicidade,
satisfacdo e autorrealizacdo, outras, porém, podem vivenciar, neste momento,
alteracbes em sua saude mental, como o desenvolvimento de ansiedade (YUKSEL,
AKIN; DURNA, 2014). Para alguns autores, a ansiedade é considerada uma “resposta
fisioldgica natural”, causando taquicardia, sentimento de medo generalizado, medo de
desastre iminente, tensao e inquietacao (SILVA et al., 2020).

Na gestacéo, a ansiedade tornou-se um achado comum devido ao ciclo de vida
vivenciado pela mulher, caracterizado como momento de fragilidade emocional,
flutuacdo hormonal e mudancas sociais que influenciam diretamente em sua saude
emocional (ARAUJO et al., 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 10% das
mulheres gravidas e 13% das puérperas apresentam sofrimento mental, e a
depressao pos-parto pode atingir de 10 a 20% das puérperas (OMS, 2020). Estudo
realizado em dez cidades do Brasil, no periodo de junho a agosto de 2020, encontrou

ansiedade moderada ou grave em 23,4% das mulheres no final da gravidez.
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A pesquisa revelou, ainda, que o aumento da ansiedade materna esta
diretamente relacionado ao medo de contrair Covid-19, além do medo de ficarem
desacompanhadas durante o parto (NOMURA et al., 2021).

A ansiedade é uma das adulteracdes psicolégicas mais corriqueiras na
gravidez, com indices superiores aos do puerpério. Pode derivar complicacdes
obstétricas, como 0 nascimento prematuro e baixo peso do bebé, pré-eclampsia e
meconio no liquido amnidtico maior atividade motora no feto e depressao no periodo
gestacional (CAMERON; GIESBRECHT; TOMFOHR-MADSEN, 2021).

Ao considerar a influéncia dos diversos fatores para o0 surgimento ou
agravamento de transtornos mentais no ciclo gravidico-puerperal, convém lembrar
gue, além de transformacfes emocionais e corporais, as mudancas ambientais podem
estar presentes no cotidiano das gestantes (NOGUEIRA, 2020).

Levando em consideracdo o aumento, um desses fatores que podem afetar a
saude mental das gestantes € a inseguranca relacionada a eventos catastréficos ou
desastres naturais como o que ocorreu no ano de 2019, em que houve o surgimento
de um novo virus, do SARS-CoV-2, que modificou significativamente o cotidiano de
todos.

O novo coronavirus (Severe Acute Respiratory Syndrome - Related
Coronavirus 2 ou SARS-CoV-2) € um virus identificado como a causa de um surto de
doenca respiratéria, que ocasionou a rapida disseminacéo da doenca, detectado pela,
primeira vez, em dezembro de 2019, em Wuhan, na China (ANVISA, 2020).

De forma rapida, o virus se espalhou por todo o territério chinés e por diversos
paises. Em 11 de marco de 2020, a OMS declarou que a disseminagéo da Covid-19
configurava uma pandemia (OMS, 2020). Em 20 de marco de 2020, o Ministério da
Saude do Brasil reconheceu o estado de transmissdo comunitaria em todo territorio
nacional (BRASIL, 2020).

A manifestacgao clinica de Covid-19 pode ser caracterizada por infeccéo leve do
trato respiratério superior, infec¢ao do trato respiratorio inferior envolvendo pneumonia
sem risco de vida e pneumonia com risco de vida com sindrome do desconforto
respiratorio agudo. Afeta todas as faixas etéarias, incluindo recém-nascidos até os
idosos (LIU, 2020). Segundo a OMS, o numero de infec¢des relatadas desde o inicio
de 2021 ja ultrapassou o registrado no primeiro ano da pandemia, 2020 (OMS, 2021).
Algumas populacdes sao consideradas grupos de risco para Covid-19, como idosos,

gestantes, pessoas imunodeprimidas e outros.
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A Covid-19 tem elevado potencial de morbidade, mortalidade e transmisséao
(SILVA, et al., 2021). Admite-se que os sintomas se tornam mais desfavoraveis e
fatais em pacientes mais suscetiveis, incluindo idosos, portadores de doencas
cronicas, pacientes em tratamento imunossupressor e mulheres gravidas
(MEDEIROS et al., 2021). Desta forma, gravidas em qualquer idade gestacional e
puérperas até duas semanas apos o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda
fetal) estédo entre as condicdes e fatores de risco a serem considerados para possiveis
complicacbes (BRASIL, 2020).

Diante de um cenario complexo, as experiéncias mundiais apontaram para a
necessidade de controle da velocidade de progressao da curva de incidéncia de novos
casos por meio de medidas de distanciamento social. O distanciamento social diminui
a possibilidade dos individuos adoecerem 0 que consequentemente, reduz a
necessidade de suporte ventilatério e internacdo em unidades de terapia intensiva
(UTI) em curto espaco de tempo, adequando a necessidade a capacidade assistencial
do sistema de saude nos varios paises (RAFAEL; MERCEDES; CARVALHO, 2020).

A necessidade de distanciamento social em decorréncia da epidemia do
coronavirus modificou planos e trouxe insegurancas e incertezas de mulheres
gestantes e puérperas, pois as mudancas ocorridas anatémicas e fisioldgicas durante
a gestacéo, podem aumentar o risco de algumas infec¢des, bem como, possibilitar o
agravamento das mesmas. Além disso, as adaptacfes fisioldgicas ou eventos
adversos na gravidez, como dispneia, febre, sintomas gastrointestinais ou fadiga,
podem se sobrepor aos sintomas da Covid-19, gerando mais desconfortos (BRASIL,
2020).

Com o contexto imposto pelo novo coronavirus, independente do contexto
social, a construcdo da maternidade passada desde as escolhas de enxovais, berco,
experiéncias de saberes compartilhadas com familiares e amigos foram suspensas.
Fatos que acarretam ainda mais sintomas de ansiedade, com resultado para desafios
psicoldgicos para mulheres gravidas e puérperas (PAIXAO et al., 2021; HESSAMI et
al., 2020).

A reducéo das relacdes interpessoais entre parturiente e seus familiares pela
restricdo do numero de acompanhantes no pré e pés-parto devido a pandemia sao
fatores que contribuem para o sentimento de soliddo e aprofundamento da ansiedade
e depressao, sentimentos recorrentes na gravidez, durante o periodo gravidico (SILVA
et al., 2021).
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Em maio de 2020, foi relatado o primeiro caso comprovado de transmissao
transplacentaria de SARS-CoV-2, de uma gestante infectada por Covid-19, durante o
final da gravidez, evidenciando a possibilidade de transmissao vertical da infeccéo por
SARS-CoV-2 através da via placentaria durante as Ultimas semanas gestacionais.

Segundo o Boletim Epidemiolégico Especial, até a 342 semana de avaliacdo
epidemioldgica, realizada em 28 agosto de 2021, cerca de 13.107 gestantes foram
hospitalizadas por apresentarem fortes Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG),
onde 8.938 (68,2%) foram confirmados para Covid-19. Desse total, 336 casos
evoluiram para Obito, sendo do total de casos de SRAG notificados em gestantes
(13.107) com inicio de sintomas até a semana 34, 1.044 (8,0%) evoluiram para 6bito
(BRASIL, 2021).

No Ceard, dados do Boletim Epidemioldgico publicado em 13 de janeiro de
2022, evidenciou a ocorréncia de 16 Obitos de gestantes, decorrente de infec¢ao por
SARS-CoV-2 (SESA, 2022). Diante deste novo cenério, as expectativas e percep¢des
da mulher e familia acerca da gestacdo e parto podem sofrer grandes impactos,
considerando que todo o periodo gestacional € permeado por sentimentos e emoc¢des
a espera do momento do parto como uma vivéncia familiar (ALMEIDA; RETICENA;
GOMES, 2020), que devido ao distanciamento social vem sofrendo modificagcoes
guanto a condutas e posturas em relacdo as expectativas maternas.

As incertezas sobre os desfechos da infeccéo por SARS-CoV-2, a restricdo das
liberdades individuais, o distanciamento social, as perdas econdmico-financeiras
crescentes, além do alto fluxo de informacdes, somam-se como fatores estressores e
podem desencadear ansiedade.

Estudo realizado por CHIVERS et al. (2020) em que as mulheres gravidas
avaliadas durante a pandemia Covid-19 relataram mais angustia e sintomas
psiquiatricos do que as mulheres avaliadas antes da pandemia, principalmente na
forma de sintomas de depressao e ansiedade.

Neste cenario, convém idealizar estratégias conjuntas, de modo que as
gestantes, durante o seu pré-natal e puerpério, possam construir formas de
enfrentamento e autocuidado neste cenario de pandemia. Tendo em vista a
necessidade de uma abordagem ampliada e integral, que se apresente de maneira
satisfatoria em atender aos cuidados e a preservacdo da busca pela promocéao da
saude (P10O; OLIVEIRA, 2014).
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Embora vérios estudos tenham sido desenvolvidos abordando a tematica da
saude mental nos ultimos dois anos, ha dados insuficientes de boa qualidade sobre a
influéncia dos sintomas ansiosos e as repercussdes perinatais relacionados a
pandemia por SARS-CoV-2. Dessa forma, este estudo ird gerar indicadores para 0s
municipios participantes e orientar as praticas assistenciais perinatais. Neste sentido,
a analise dos dados sobre as intervencdes realizadas durante o estudo poderdo
contribuir com a reducao de sintomas ansiosos em gestantes.

Ademais, os dados coletados podem gerar indicadores relevantes para
subsidiar a construcdo de intervencdes futuras a fim de melhorar a prética assistencial
e os cuidados as gestantes, tendo em vista que as mulheres gravidas enfrentam nao
apenas problemas gerais de saude, mas também disturbios de saude mental, que
devem ser tratados igualmente.

Além disso, este estudo ira subsidiar praticas de saude mental direcionadas
para gestantes em cenarios de crise, servindo como base para a atuagdo em surtos
epidemiolégicos de menores proporcées, mas que também podem ser capazes de
despertar medos, ansiedades e depressao, semelhantes aos vistos na epidemia por
Covid-19.

A pesquisa possibilitara que a vigilancia de saude mental de mulheres gravidas
durante a pandemia de Covid-19, seja parte importante da atencdo as gestantes, além
de servir como parametro para a implementacdo da assisténcia por telessaude a
mulheres com sofrimento psiquico elevado, como linhas de ajuda gratuitas para
responder as perguntas de mulheres gravidas e apoio psicoldgico online, além de
incentivar as instituicbes de salde para a divulgagéo de informagdes sobre sofrimento
e alivio do sofrimento em mulheres gravidas no contexto da pandemia.

Destaca-se ainda que a intervencdo proposta construira um material
informativo e educativo para educacao permanente em saude dos profissionais das
unidades de atencédo basica dos municipios participantes do estudo.

Considerando que durante o acompanhamento gestacional ha um refor¢o do
vinculo entre a gestante e o profissional de saude, as informacdes geradas com a
pesquisa, poderdo estimular a atuacdo para a antecipacdo de um possivel
agravamento do estado psicolégico de gestantes e auxiliar no manejo adequado das

futuras méaes com sintomas de ansiedade na gestacao.
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A aproximagdo com a temética da saude mental, se deu a partir da minha
vivéncia ainda enquanto académica, onde ja era possivel observar que as praticas de
cuidado em sua maioria, eram voltadas para aspectos técnicos e bioldégicos dos
individuos, havendo certo negligenciamento ou pouco interesse pelas questbes
relativas a saude mental, questdes estas, capazes de impactar e determinar
processos de saude-doenca.

O estudo reverbera com a hipétese alternativa de que intervengdes virtuais
apresentam efetividade na melhoria dos cuidados em saude mental de gestantes no

contexto da pandemia por SARS-CoV-2.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Objetivou-se avaliar o efeito de participacdo em grupo virtual no estado de

ansiedade de gestantes, no contexto da pandemia de Covid-19.

2.2 ESPECIFICOS

° Caracterizar as gestantes incluidas no estudo;

° Identificar a presenca de traco e estado de ansiedade e medir o nivel de
ansiedade das gestantes;

° Analisar 0 estado de ansiedade antes e apds a participacdo de gestantes em
grupos virtuais;

° Conhecer os sentimentos das gestantes antes e apO0s a participacdo nos

grupos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SAUDE MENTAL COMO FOCO DE CUIDADO NO PRE-NATAL

A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nédo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, sendo essa aplicada também, como
uma importante definicdo para a salude mental, de modo que a saide mental é mais
do que apenas a auséncia de transtornos mentais ou deficiéncias (NOBRE, 2020).

Consistente com essa afirmativa, a OMS (2001), classificou a saude mental
como fundamental para nossa habilidade coletiva e individual, como humanos, de
pensar, se emocionar, interagir uns com o0s outros, ganhar a vida e aproveitar a vida.
E ainda complementa, tendo como base a promocao, protecdo e restauracdo da
saude mental, podendo ser consideradas como uma preocupacéo vital de individuos,
comunidades e sociedades em todo o mundo.

A saude mental é extremamente importante para todos, em todos os lugares.
Em todo o mundo, as necessidades de saude mental séo altas, mas as respostas sao
insuficientes e inadequadas (OMS, 2022). Considerando a complexidade do
desenvolvimento de um cuidado singular no ambito da atencdo em saude mental, no
Brasil, politicas de atencdo a esse campo da saude foram instituidas, levando em
consideracdo os determinantes sociais que estdo implicados no processo saude-
doenga, incluindo as questdes de género.

Em 2004, foi criada a Politica Nacional de Atencao Integral a Mulher que orienta
sobre a necessidade de pensar o cuidado em saude mental de mulheres, levando em
consideracao, ndo somente as questdes de género, mas também dos fatores externos
socioculturais, econémicos, de infraestrutura ou ambientais, como influenciadores da
saude mental de mulheres (BRASIL, 2004; OMS, 2001).

Estudos apontam que as mulheres tém mais chances de desenvolver algum
transtorno mental (TM) durante a vida. De acordo com o relatério da American
Psychological Association,Stress in America: The State of Our Nation, as mulheres
relatam consistentemente niveis de estresse mais altos do que os homens (APA,
2017).

A depresséo, por exemplo é diagnosticada duas vezes mais em mulheres (20-
25%) do que em homens (7-12%) (KOLOMANSKA; MARCIN; AGNIESZKA; 2019).
Estudo realizado por STEEL et al. (2013) apontou que mulheres tém maior risco de
desenvolver transtornos de ansiedade ao longo da vida se comparado a homens.
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A maior vulnerabilidade feminina aos TM pode ser devido as alteracfes
hormonais no sistema enddécrino que ocorrem no periodo pré-menstrual, pés-parto e
menopausa; as pequenas diferencas no cérebro, com algumas caracteristicas mais
comuns no de mulheres do que de homens; e, as desigualdades de género, que tém
dentre as consequéncias desde a sobrecarga de trabalho doméstico as altas taxas de
violéncia (SENICATO et al., 2018).

Nesse sentido, alguns fatores de risco particularmente sédo relevantes em
algumas culturas e no contexto de paises de baixa e média renda, o que ajuda a
explicar a grande magnitude dos problemas mentais durante a gestacao e pds-parto
em certos locais (SILVA et al., 2022).

Estudo realizado no Brasil, analisou os indicadores socioeconémicos e
demograficos relacionados aos TM, identificando que idade, cor da pele/raca, nivel de
escolaridade, ocupacao, renda familiar per capita, estado conjugal e numero de filhos
estavam estatisticamente associados a esses transtornos (SENICATO et al., 2018).

Além dos papéis sociais que as mulheres tém desempenhado ao longo dos
altimos anos, estudos também apontam o ciclo gravidico-puerperal como uma
influéncia importante na satde mental das mulheres, sendo perfeitamente explicado,
guando analisamos que a gestacdo é um periodo de transicdo, levando em
consideracao que na fase gestacional o corpo da mulher sofre varias mudancgas, assim
a gestante fica suscetivel a desencadear determinados tipos de TM ao longo da
gestacdo, dentre eles a depressao, neste processo € muito importante avaliar a fase
de mudancgas que sucede na vida da mulher (SILVA et al, 2016).

Popularmente, ansiedade e depressdo seriam sintomas pouco frequentes
durante a gravidez, uma vez que essa experiéncia vital € socialmente percebida como
positiva e realizadora para a mulher. Contudo a literatura especializada revela que
uma em cada quatro gestantes vivencia tais transtornos, sendo que 48% daquelas
que manifestam ansiedade (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2017). Dados
epidemioldgicos mostram que o TM atinge varias mulheres gravidas, chegando a uma
porcentagem de até 20%, em destaque esta o transtorno de humor e ansiedade
(SILVA et al., 2022).

A ocorréncia de TM durante a gestacdo tem sido investigada como um
importante fator de risco para o adoecimento mental pds-parto, podendo gerar
impactos negativos tanto para o bindbmio mae-filho, quanto para toda a familia e

sociedade.
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Estando associados a desfechos obstétricos e neonatais desfavoraveis — como
complicacBes obstétricas e experiéncias negativas do parto, prematuridade, baixo
peso ao nascer e interacdo mae-bebé prejudicada — tém sido apontados como
consequéncias dos transtornos mentais no periodo perinatal (uma possivel causa
para o desfecho neonatal de baixo peso ao nascer (HALBREICH, 2005; SILVA et al.,
2022).

Dessa forma, o Ministério da Saude, trouxe recomendacdes pertinentes sobre
a necessidade de atencdo a saude mental durante o pré-natal. Orientando que 0s
profissionais da APS, acompanhem as gestantes na sua integralidade, oferecendo
todo o suporte possivel com relagdo a saude mental da gestante, considerando os
aspectos que afetam diretamente e indiretamente na saude mental dessas mulheres,
como por exemplo aspectos fisicos, sociais e econémicos (BRASIL, 2013).

Sendo importante a deteccdo precoce de transtornos mentais durante a
gravidez para que o cuidado adequado possa ser administrado oportunamente,
reduzindo os riscos de continuidade de tais sintomas ap0s 0 nascimento da crianca e
0S possiveis eventos adversos associados a saude (SILVA et al., 2022).

Considerando que o momento de maior envolvimento do profissional com a
gestante é durante o pré-natal, a salde mental deve ser abordada sempre que
possivel, pois como foi observado é um assunto pertinente e crucial na vida das
gestantes, refletindo até mesmo no feto. Filhos de maes que vivenciam alto sofrimento
psicolégico durante a gravidez sdo mais suscetiveis a problemas cognitivos e
comportamentais (MAHARLOUEI et al., 2021).

No entanto, diante da magnitude da prevaléncia dos TM durante o periodo
gestacional e os riscos a eles associados, a investigacdo de TM na atencéo primaria
a saude (APS) ainda € um desafio para os profissionais de saude, com dificuldades
inclusive na elaboracdo do diagnéstico, sendo importante investir na capacitacdo

destes para o alcance de uma atenc&o no pré-natal de qualidade.

3.2 PANDEMIA E SEUS EFEITOS SOBRE A SAUDE MENTAL NA GESTACAO

A pandemia causada pela disseminacao da Covid-19 em diversos paises do
mundo, incluindo o Brasil, acabou gerando impactos em diferentes esferas da
humanidade, dentre os quais estdo as relagbes sociais, a economia e, sobretudo, a

saude fisica e mental da populacédo (FARO et al., 2020).
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No inicio da pandemia, as mulheres gravidas foram identificadas como tendo
uma vulnerabilidade clinica potencial e particular ao virus SARS-CoV-2, estando mais
suscetiveis a maiores niveis de ansiedade. Somou-se a isso, as gestantes também
encontraram dificuldades para realizar o acompanhamento pré-natal devido a
cancelamento de consultas, consultas via teleatendimento ou adiamento nos casos
de suspeita ou confirmacéo de infeccao pelo Covid-19 (DING W, et al., 2021).

Estudo de Paixao et al. (2021) demonstrou que, além desses obstaculos, outros
fatores como a necessidade de isolamento trouxeram ainda mais dificuldades as
gestantes, dificultando o contato com sua rede de apoio (familiares e amigos), além
da necessidade de lidar com uma sobrecarga de noticias e informacdes a respeito do
crescente numero de casos confirmados e 6bitos causados pelo coronavirus. Logo,
todos esses fatores tém contribuido para o aumento significativo de sintomas
depressivos e ansiosos em gestantes, em relagdo aos numeros pré-pandémicos
nesse mesmo grupo.

Neste cenario, o sofrimento materno foi agravado por preocupacdes e medos
em relacdo ao risco de infec¢cdo ou hospitalizacdo devido a infec¢cdo por Covid-19,
especialmente porque a morbimortalidade perinatal associada ao Covid-19 foi
descrita. A literatura aponta que gestantes com infeccdo por Sars-Cov-2 e que
evoluem para um quadro grave associado a uma comorbidade tém probabilidade
aumentada de passar por um parto cesariano de emergéncia ou um parto prematuro,
0 que eleva o risco de morte materna e neonatal (LI et al., 2020).

Segundo Allotey et al (2020) os fatores que podem contribuir para uma
gestacdo complicada, devido ao possivel agravamento da Covid-19, sdo os riscos que
as mesmas ja podem apresentar como: idade avancada e estar acima do peso com
grande massa corporal. Aliados a algumas comorbidades, como: a diabetes
gestacional, hipertensdo cronica e pré-eclampsia, podendo trazer desfechos
desfavoraveis para ambos e aumentando a possibilidade de admissédo na UTI.

A literatura aponta que gestantes com infeccéo por Sars-Cov-2 e que evoluem
para um quadro grave associado a uma comorbidade tém probabilidade aumentada
de passar por um parto cesariano de emergéncia ou um parto prematuro, o que eleva

0 risco de morte materna e neonatal (LI et al., 2020).
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Convém lembrar que no inicio da pandemia ndo haviam dados suficientes e
conhecimento especifico sobre as repercussdes obstétricas da infeccdo. Em
decorréncia disso, varias orientacdes basearam-se na comparacdo com infeccoes
causadas por outros virus (SARS-CoV, MERS-CoV e H1N1); portanto, os protocolos
assistenciais estavam sujeitos a modificagdes a partir de novas descobertas
(HOLANDA et al., 2020).

Muitas questdes ficaram em aberto, como por exemplo, as condutas
relacionadas ao parto e a amamentacao, o que implicou em maiores preocupacdes
com as repercussdes da infeccdo em gestantes. Somando-se a essas incertezas,
percebe-se que, diante da preocupag¢do com o contagio pelo virus, do isolamento
social, do distanciamento da familia e das medidas restritivas no momento do parto,
as gestantes, puérperas e parturientes enfrentam uma quebra de expectativas sobre
a gravidez, que resulta em alterac6es psiquicas importantes (JARDIM et al., 2021).

Nesse contexto, estudo desenvolvido por Nomura et al (2021), mostrou que
entre pacientes que sofreram de infeccao por Covid-19 na gravidez, a prevaléncia do
espectro de ansiedade foi maior do que no grupo nao infectado.

Atualmente, varios estudos mostraram que a infec¢ao por SARS-CoV-2 durante
a gestacdo aumenta o risco de complicacdes. Gravidas correm maior risco de doenca
grave durante a gravidez, com maior risco de internagdao em UTI, maior necessidade
de ventilagdo mecanica, necessidade de oxigenacdo por membrana extracorpérea
(ECMO) e provavel aumento do risco de morte. (RASMUSSEN; JAMIESON, 2022).

Além dos impactos diretos da doenca, muitas consequéncias indiretas da
pandemia afetam negativamente a saude materna, incluindo acesso reduzido a
servigcos de saude reprodutiva, aumento da presséo sobre a saide mental e aumento
da privacéo socioeconémica (MEDEIROS et al., 2022).

Somado a esses achados, a taxa de letalidade em grupos de risco € alta, o
gue condicionou a populacdo mundial ao estado de distanciamento e isolamento
social. Em decorréncia disso, muitas mulheres gravidas, por serem do grupo de risco,
ficaram isoladas durante muitos meses.

Essa situacdo também impactou a saude mental de muitas gestantes, pois
além dos niveis normais de ansiedade e das preocupac¢des que perpassam toda e
qualquer gravidez, a pandemia da Covid-19 acrescentou novos medos, aumentando
0s niveis de ansiedade nessa populacao ja fragilizada (GONCALVES et al., 2021).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/complication-of-pregnancy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/artificial-respiration
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/extracorporeal-membrane-oxygenation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/extracorporeal-membrane-oxygenation
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O impacto do isolamento social e da soliddo que se seguiram, juntamente com
as preocupacfes sobre os riscos da infeccdo e suas consequéncias econdmicas,
apresentou um efeito nocivo sobre a saude mental de grande parte da populacéo,
incluindo as mulheres gravidas (FARREL et al., 2020; OVERBECK et al., 2020).

Para minimizar esta situacdo é essencial que as gestantes tenham informacgdes
precisas sobre o risco do SARS-Cov-2, pois assim, saberdo como se prevenir e se
sentirdo mais seguras. De acordo com o estudo online com gestantes chinesas, as
mulheres gravidas que tinham mais conhecimento sobre o coronavirus tiveram um
grau de mentalidade negativa menor do que comparado as gestantes que nao tinham
tanto conhecimento sobre o coronavirus (MENGSHA et al., 2020).

Estudo consultado sobre medo do coronavirus e saude mental entre as
mulheres gravidas e seus maridos, relatou que a depresséo, ansiedade e intencao
suicida estdo relacionados ao coronavirus, mas em paralelo a isso também esta
correlacionado a maior comportamento preventivo (AHORSU et al., 2020).

Vale ressaltar que, no espaco da APS, além do que ja é preconizado para o
atendimento pré-natal, os cuidados a saude da gestante devem incluir orientacdes,
desmistificacdo de algumas ideias preconcebidas e medidas preventivas contra a
Covid-19, como a higiene das méaos e das superficies, o distanciamento social e 0 uso
e confeccdo de mascaras. Esses cuidados podem ocorrer em diversos espagos, COmo
em grupos de gestantes e na sala de espera.

As praticas preventivas sdo essenciais para a diminuicdo de uma doenca, pois
elas véo conseguir controlar a disseminacdo de um risco enfrentado. Porém os meios
de informacdes para a populagcdo devem ser precisos e atualizados para nao gerar
mais caos, mais riscos psicolégicos e podendo chegar até a morte com a depressao
(MARIAM et al., 2021).

E relevante destacar que ja ha indicios contundentes que mostram o quanto as
gestantes vém sendo prejudicadas mentalmente por conta do isolamento social e suas
consequéncias, e que, por isso, medidas emergenciais devem ser tomadas para
reverter esse quadro e mudar as estatisticas do Brasil em relacéo ao coronavirus e 0s

prejuizos mentais causados as gestantes (SANTANA et al., 2021).
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Dessa forma, ratifica-se a importancia de monitorar a saude mental perinatal
durante pandemias e outras crises sociais para salvaguardar a satde mental materna
e infantil, levando em consideracao, as repercussdes que estas crises podem geratr,
como as sequelas futuras apds grandes epidemias, surgimento de novas

adoecimentos e agravamento de condigdes pré-existentes.

3.3 COVID-19 NO CENARIO DOS PAISES LUSOFONOS

A pandemia pela Covid-19 tem sido um desafio global complexo e dinamico.
No mundo até o dia 18 de janeiro de 2023, foram registrados 663.001.898 casos
confirmados de Covid-19, incluindo 6.707.959 mortes (OMS, 2023). Todos os
continentes relataram casos confirmados de Covid-19. A Africa confirmou seu primeiro
caso no Egito em 14 de fevereiro de 2020 (OMS, 2020).

Atualmente, até o dia 03 de dezembro de 2022, foram registrados 644.934.734
casos de infeccdo por Covid-19 no mundo. No Brasil, o niumero de infec¢des
registradas no mesmo periodo somou 35.361.773 casos. Registram-se ainda, obitos
decorrentes da infec¢ao por coronavirus em todo o mundo, foram confirmados 6.640.260
no mundo até o dia 3 de dezembro de 2022 (BRASIL, 2022).

Os Estados-membros da CPLP abrangem um leque de nove paises desde
baixa renda (Guiné-Bissau e Mocambique), média-baixa (Angola, Cabo Verde e Timor
Leste), média-alta (Brasil e Guiné Equatorial) até alta renda (Portugal) em 4 das seis
Regides da OMS, maioritariamente na Regido Africana, com 6 paises, mas também
com um pais em cada uma das seguintes Regides: Américas, Europa e Sudeste
Asiatico.

Os primeiros casos de infec¢cdo por Covid-19 nos paises luso6fonos foram
identificados entre o final do més de fevereiro e ao longo do més de marco de 2020.
Diante das repercussofes das infec¢des por Covid-19 ao redor do mundo, paises como
Brasil, Portugal, Mocambique, Angola, Cabo Verde, Guiné Bissau, Guiné Equatorial,
Timor Leste e Sdo Tomé e Principe, mobilizaram-se para a elaboracdo de planos de
contingéncia, elencando as medidas necessarias para a preparacdo e resposta,
levando em consideracdo as caracteristicas particulares de cada populacdo e
sociedade (OMS, 2020).
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Em Mocambique, o primeiro caso confirmado de Covid-19 foi registrado em 22
de marco de 2020. Até 28 de janeiro de 2022, o pais havia registrado um total de
acumulado de 2.173 mortes e 223.827 casos de Covid-19, dos quais 95% recuperados
(MISAU, 2022).

Em consonancia com o desafio que essa pandemia representou para 0s
sistemas de saude em todo o mundo, a OMS, ao reconhecer a fragilidade de muitos
dos sistemas e servicos de saude, propOs diretrizes para que os paises adotassem
estratégias para conter o avanco dos casos de Covid-19, com orientacfes para a
deteccdo precoce de infeccdo, bem como medidas para o manejo dos casos
confirmados e definicdo dos servigcos essenciais (OMS, 2020).

A exemplo de Sdo Tomé e Principe onde o Ministério da Saude em parceria
com a OMS publicou um plano de contingéncia para a epidemia por Covid-19 com
orientagcdbes com o0 objetivo de minimizar a transmissibilidade, a morbidade e
mortalidade, além de minimizar o impacto sobre o sistema de sadde; minimizar o
impacto social e econémico reforcando a parceria; informar, envolver e empoderar o
publico; capacitacdo dos recursos humanos, restricdo da circulacdo de pessoas,
dentre outras ac¢des de resposta (MINISTERIO DA SAUDE SAO TOME E PRINCIPE
2020).

Neste cenario, desde a declaracédo da pandemia, o governo cabo-verdiano e as
autoridades de saude adotaram varias medidas restritivas e estratégias de
comunicacdo de risco que visavam incentivar a implementagcdo de medidas
preventivas. Estes incluem distanciamento social (fisico), higiene das maos e do
ambiente, uso de mascaras, etiqueta respiratéria, entre outros meios de protecao
individual e coletiva para combater a propagacdo da pandemia (MINISTERIO DA
SAUDE E DA SEGURANCA SOCIAL, 2020a).

Em Angola, um estudo sobre as repercussdes das co-epidemias, evidenciou
gue a co-ocorréncia de SARS-CoV-2 com doencas transmitidas por vetores, como
malaria e dengue em ambientes com recursos limitados, representou um desafio
adicional para os sistemas de salde (SEBASTIAO et al., 2021).

Observou-se que em geral, os paises adotaram as mesmas estratégias para a
mitigar o efeitos da pandemia, seguindo as recomendag¢fes da OMS, divergindo

apenas nos periodos em gue foram implementadas.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8270755/#bib21
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8270755/#bib21
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Estas foram: elaboracdo de um plano de contingéncia, ativacdo de um centro
nacional de coordenacdo da emergéncia, mobilizacdo de diferentes setores do
governo, adocéo de intervencfes nado farmacologicas (INF), reforco da capacidade
laboratorial e de testagem e das equipes de saude publica, expansédo da capacidade
de internacao e de unidades de cuidados intensivos (CONASS, 2021)

No Brasil, além da adocdo das medidas gerais propostas pela OMS para o
combate a infeccdo, foram realizadas pesquisas para sequenciar 0S primeiros
genomas do novo coronavirus. A pesquisadora brasileira Jaqueline Goes de Jesus
integrou a equipe que mapeou 0s primeiros genomas do novo coronavirus (SARS-
CoV-2) no Brasil em apenas 48 horas ap0s a confirmagdo do primeiro caso de Covid-
19 no pais. A sequenciacdo permitiu diferenciar o virus que infectou o paciente
brasileiro do genoma identificado em Wuhan, o epicentro da epidemia na China
(BRASIL, 2021).

O Brasil também atuou no campo da produgcdo de vacinas, através de um
acordo com a biofarmacéutica AstraZeneca® para produzir, no Brasil, a vacina contra
0 novo coronavirus desenvolvida pela Universidade de Oxford, no Reino Unido. Em
parceria com a industria farmacéutica chinesa SINOVAC Biotech Ltd, o instituto
Butantan tem produzido a vacina CoronaVac®, que em 17 de janeiro de 2021, teve
seu uso emergencial aprovado pela agéncia reguladora, a Anvisa (ANVISA, 2021).

Até 17 de janeiro de 2023, um total de 13.131.550.798 doses de vacina foram
administradas no mundo. Desde o inicio dos programas de vacinacao, mais de 60%
da populacdo mundial recebeu duas doses ou dose Unica da vacina para Covid-19.
(OMS, 2023).

No continente africano, porém, o nimero de doses aplicadas contra a covid-19
€ de apenas 800 milhdes, em uma populacdo de quase 1,4 bilhdo de pessoas, o0 que
faz com que somente uma em cada quatro tenha o esquema basico de protecdo, sem
doses de reforgo, segundo os Centros de Controle e Prevencao de Doencgas (CDC)
da Africa, articulados pela Unido Africana. (CDC, 2023).

Apesar de todos os esfor¢os para conter o avanco do virus ao redor do mundo,
dados sugerem que nao apenas a pandemia atingiu o mundo de forma diferente, mas
também que as respostas nacionais a Covid-19 tém sido bastante desiguais. Embora
a maioria dos paises tenha adotado politicas semelhantes nos primeiros meses da

pandemia, as respostas comecaram a variar a medida que a pandemia progrediu.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Wuhan
https://pt.wikipedia.org/wiki/China
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations#what-share-of-the-population-has-received-at-least-one-dose-of-the-covid-19-vaccine

32

No tocante aos dados sobre 0os nimeros de infec¢cbes em gestantes, cada pais
relata esses numeros de maneira diferente e, inevitavelmente, deixam de registrar
infeccbes e mortes ndo diagnosticadas. Infelizmente ha casos subnotificados em
diversos paises, 0 que pode impactar na precisdo do cenario epidemiologico.

No Brasil, a variacéo regional da doenca em gestantes foi bastante acentuada
em virtude da caracteristica continental de nosso Pais. Os estados com maior indice
de internacfes de sindrome respiratéria aguda grave por Covid-19 foram Sao Paulo
(24%), Rio de Janeiro (7%), Minas Gerais (7%), Ceara (6%), Amazonas (5%) e Parana
(5%). Os estados com maior letalidade em gestantes internadas foram Roraima (61%),
Espirito Santo (28%), Sergipe (27%), Maranh&o (26%), Tocantins (26%) e Rio Grande
do Norte (16%) (BRASIL, 2021).

O principal desafio atual tem sido lidar com o grande potencial de mutacédo do
virus e ampliar a cobertura vacinal em todos os paises. Em 26 de novembro de 2021,
a OMS designou a variante da Covid-19 B.1.1.529 como uma variante de preocupacao
denominada Omicron. Essa variante apresenta um grande nimero de mutacées,
algumas das quais preocupantes. As outras variantes de preocupacao ainda estdo em
circulagdo e séo: Alfa, Beta, Gama e Delta (OMS, 2021).

Além da diversidade de manifestaces clinicas e dificuldades no manejo da
doenca, a doenca por coronavirus (Covid-19) trouxe a tona desigualdades entre os
paises, principalmente no que diz respeito a acessibilidade aos servicos de saude. As
diferencas mundiais nas taxas de mortalidade induzida por Covid-19 em mulheres
gravidas e pdés-parto refletem as diferencas nas taxas de mortalidade materna entre
0s paises observadas antes da pandemia (FRANCISCO; LACERDA; RODRIGUES,
2021).

Um estudo mostra que a taxa de mortalidade por Covid-19 de gravidas € cinco
vezes maior entre aquelas que ndo foram vacinadas contra a doenca. Entre as
gestantes e puérperas sem qualquer dose de vacina, 14,6% das mulheres com casos
graves de Covid-19 morreram. Entre as gestantes e puérperas que haviam recebido
apenas menos uma dose de vacina, a letalidade caiu para 9,3%. Entre as que haviam
sido vacinadas com as duas doses de vacina, a letalidade foi de 3,2% (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2022).


https://g1.globo.com/saude/coronavirus/noticia/2021/10/19/gravidas-com-covid-grave-sem-vacina-tem-5-vezes-mais-chance-de-morrer-que-as-vacinadas-aponta-levantamento.ghtml
https://g1.globo.com/saude/coronavirus/noticia/2021/10/19/gravidas-com-covid-grave-sem-vacina-tem-5-vezes-mais-chance-de-morrer-que-as-vacinadas-aponta-levantamento.ghtml
https://g1.globo.com/saude/coronavirus/noticia/2021/10/19/gravidas-com-covid-grave-sem-vacina-tem-5-vezes-mais-chance-de-morrer-que-as-vacinadas-aponta-levantamento.ghtml
https://g1.globo.com/saude/coronavirus/noticia/2021/10/19/gravidas-com-covid-grave-sem-vacina-tem-5-vezes-mais-chance-de-morrer-que-as-vacinadas-aponta-levantamento.ghtml
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Neste sentido, as evidéncias sobre a seguranca e a eficicia da vacinagdo
contra a Covid-19 durante a gravidez vém crescendo. Esses dados sugerem que 0s
beneficios de receber uma vacina Covid-19 superam quaisquer riscos conhecidos ou
potenciais de vacinacgdo durante a gravidez (CDC, 2022).

Identificar as estratégias de vacinacao neste universo luséfono pode contribuir
para compreender melhor os sucessos e insucessos das campanhas de vacinagao
contra a Covid-19 de uma perspetiva global (FORTES; FORTUNATO; FERRINHO,
2021).

Considerando os avanc¢os na mitigacao dos efeitos da epidemia por Covid-19,
convém refletirmos sobre estratégias conjuntas entre paises de lingua portuguesa,
com vistas a proporcionar uma assisténcia de saude direcionada a gestantes,
gualificada, baseadas em experiéncias exitosas nos paises membros da CPLP para

subsidiar cuidados em saude no ambito dos paises lus6fonos.

3.4 TECNOLOGIA DE COMUNICACAO E INFORMACAO PARA O CUIDADO EM
ENFERMAGEM

A tecnologia refere-se a algo que desenvolvido, venha facilitar a realizagao de
um trabalho, bem como viabilizar o entendimento e aplicacdo de uma agédo. A
tecnologia pode ser um instrumento, equipamento ou método. Sendo um
conhecimento, a tecnologia pode ser aplicada na prevencédo, promocéao, diagnostico
e no tratamento das doencas.

Dessa forma, as tecnologias de informagdo e comunicagéo (TIC) podem levar
a comportamentos de saude positivos, pois elas apresentam informacfes de uma
maneira ludica e envolvente, que faz com que o paciente se envolva e aprenda mais
sobre o autocuidado através dessas tecnologias (PARKER, 2011).

Considerando os espacos de cuidado em saude, o uso das tecnologias pode
ser empregado com o objetivo de facilitar a comunicacdo e interacdo entre
profissionais com 0s pacientes. A tecnologia em saude permite que os individuos se
envolvam mais no autocuidado, pois possibilita que eles encontrem suas
necessidades de saude de uma forma mais rapida e eficiente através das tecnologias
(DUTTA, 2018). Nos ultimos anos, o uso de novas TIC’s em saude tem crescido, com

o advento da internet, uso de email e de midias sociais, a dinamiza¢ao do fluxo de
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dados e informagdes, podem contribuir para a producdo de conhecimento tomada de
decisBes em saude (PINTO e ROCHA, 2016).

O uso de tecnologias dentro da saude, como meio de comunicar e transmitir
informac@es, deve ser construido, considerando aspectos relevantes para o alcance
de resultados em saude. Nesse sentido, quando nos referimos ao cuidado em saude
mental, no contexto da APS, devemos pensar no uso de tecnologias baseadas nas
reais necessidades dos usuarios para promover uma assisténcia eficiente e de
qualidade (CAMPOS; BEZERRA; JORGE; 2018).

Embora existam desafios para o desenvolvimento de acdes de promocéo da
saude e para a comunicacdo nos servicos de saude, salienta-se que fortalecer a
integracdo entre estes dois campos no ambito da APS se mostrou fundamental a
construcdo do conhecimento e ao estimulo da autonomia e do autocuidado
(PIMENTEL, SOUSA; MENDONCA; 2022).

Dessa forma, existem tecnologias apropriadas para cada publico alvo,
considerando as especificidades e limitacbes de cada um. Neste sentido, as
tecnologias de em cuidado em saude, dizem respeito a toda tecnologia que possa ser
utilizada para o cuidado, incluindo o proprio profissional de enfermagem pode ser uma
tecnologia, como um meio de aplicagéo e transmissao da informag&o, como no caso
do autocuidado (MERHY, 2002).

Consonante a esses estudos, Cestari (2015), afirma que as tecnologias do
cuidado séo divididas em dura, leve-dura e leve. Tecnologia dura ou trabalho morto
refere-se ao instrumental complexo em seu conjunto, englobando todos os
equipamentos para tratamentos, exames e a organizacao das informacdes; a leve-
dura refere-se aos saberes profissionais, bem estruturados com a clinica, a
epidemiologia e os demais profissionais que compdem a equipe.

Ja as tecnologias leves sdo aquelas utilizadas nas relagbes humanas, como
a producdo de vinculo, autonomizacao, acolhimento, no encontro entre o profissional
e 0 usuério/paciente (THOFEHRN et al., 2014). Lisboa, Santos e Lima (2017)
ressaltam que a tecnologia leve é uma ciéncia subjetiva que produz um compromisso
permanente com a tarefa de acolher, responsabilizar, resolver e autonomizar o
cuidado.

No contexto da APS, as tecnologias leves sdo potentes aliadas na prestacéo
de cuidados em saude mental, com base na construcao de vinculos e compreenséao

das subjetividades dos individuos.
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Além disso, as TIC’s podem levar a comportamentos de saude positivos, pois
elas apresentam informac¢des de uma maneira ludica e envolvente, que faz com que
0 paciente se envolva e aprenda mais sobre o0 autocuidado através dessas tecnologias
(PARKER, 2011). Em um contexto de crise, como o da pandemia por Covid-19, as
tecnologias de comunicacdo foram um recurso utilizado para viabilizar e qualificar o
cuidado em diversos espacos de saude.

Neste cenario, a utilizacdo de ferramentas como celulares, aplicativos,
computadores, softwares para acesso a salas de videoconferéncia, e o ensino a
distancia, foram importantes para o enfrentamento das adversidades advindas da
crise gerada pela epidemia por coronavirus (SHAO; HUANG; CHEN, 2022).

Com o avanco da Covid-19 e diante das medidas de distanciamento e
isolamento social, varios setores foram convocados a adaptarem suas praticas, para
dar continuidade na prestacdo de cuidado, culminando na necessidade de
reorganizacao da atencdo a saude, incluindo a saude mental, intimamente relacionada
ao impacto no cotidiano de vida e saude (FIGEL et al, 2020).

Na APS, houve por exemplo, a sugestdo da realizacdo de consultas por
telefone ou videoconferéncia, diminuindo a contaminagdo das pacientes,
parceiros/acompanhantes e profissionais da saude. Dessa forma, a partir do uso das
TIC’s n a atengcdo as gestantes, pode ser continuada (SCHFELING et al, 2020;
HERMANN; FITELSON; BERGINK, 2021).

Embora o uso das TIC’s ainda gerem preocupagdes, sobre a aplicabilidade e
eficacia, elas podem ser utilizadas de maneira aditiva, alternativa ou parcialmente
substitutiva ao cuidado presencial, para o acolhimento, aconselhamento, tratamento
e acompanhamento de condi¢cdes em saude.

Durante a pandemia, tivemos a oportunidade de observar que o0 uso dessas
tecnologias viabilizou a continuidade do cuidado e das relagbes cotidianas, sendo
possivel utiliza-las de forma assertiva para a assisténcia em saude em diversos

campos de atuacao, dentre eles o de atencdo a saude mental de gestantes.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Ao considerar o objeto do estudo desta pesquisa, publico-alvo e seus objetivos,
optou-se por realizar um estudo quase-experimental do tipo antes e depois, sem grupo
controle. A pesquisa quase experimental assemelha-se aos estudos experimentais
por realizar a manipulacdo de variaveis independentes. Destarte, esse tipo de estudo
envolve a condugcdo de uma intervencao, sem a presenca de randomizagéo ou a
existéncia de um grupo controle. Assim, cada participante é seu proprio controle para
avaliacdo da intervencéao posteriormente (HULLEY et al., 2015).

Este delineamento foi escolhido por ser mais adequado para conducdo do
estudo, diante da impossibilidade de realizar um controle experimental completo. No
entanto, permite a comparacao entre as condi¢cdes de tratamento e ndo tratamento
gue pode ser feita com grupos ndo equivalentes ou com 0s mesmos sujeitos antes do
tratamento. Desse modo, é possivel observar o que ocorre, quando ocorre, a quem

ocorre, permitindo a analise de relacfes causa-efeito (GIL, 2008).

4.2 CENARIO E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em municipios pertencentes a regido do Macico de
Baturité. A regido do Macico de Baturité é uma das macrorregides do estado do Ceara,
abrangendo 13 municipios, onde 12 concederam anuéncia para realizagdo do estudo,
a citar: Aratuba, Acarape, Aracoiaba, Barreira, Baturité, Capistrano,Guaramiranga,
Itapitna, Mulungu, Ocara, Pacoti, Palméacia e Redencéo.

Estes municipios foram contatados por meio das suas Secretarias de Saude e
convidados a participar da pesquisa. Somente com 0 municipio de Capistrano néo foi
possivel contato com a gestdo de saude. Nao houveram gestantes participantes dos
municipios de Barreira, Guaramiranga e Redencé&o, por auséncia de engajamento dos

profissionais de saude e/ou gestantes com acesso continuo a internet.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Aratuba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pacoti
https://pt.wikipedia.org/wiki/Palm%C3%A1cia
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Apds o primeiro contato, a equipe de gestao das secretarias de salude repassou
0 numero telefénico dos enfermeiros de todas as unidade basicas de saude (UBS) de
cada municipio, possibilitando que a pesquisadora estabelecesse comunicacéo direta
com os enfermeiros e agentes comunitarios de saude (ACS) para solicitar apoio no
recrutamento de mulheres que atendessem aos critérios para participagdo no estudo.

Os encontros virtuais foram realizados e transmitidos através da plataforma
digital Google Meet®, de forma sincrona, havendo interacdo em tempo real, entre as
participantes e a facilitadora do encontro. As gestantes tiveram acesso as salas
virtuais através de um link que era disponibilizado uma hora antes de cada encontro,
via aplicativo de mensagem instantanea no Whatsapp®.

A gestante poderia acessar a sala virtual por meio de aplicativo instalado no
seu celular smartphone, navegador do proprio celular, tablet ou através de computador
com acesso ao sinal de internet. No entanto, todas as gestantes acessaram as salas
virtuais por meio de aparelho celular.

O numero de encontros virtuais, bem como as tematicas abordadas nos
encontros online foram iguais para todos os grupos. No total foram criados 10 grupos
de gestantes, que se reuniam com a frequéncia de um encontro a cada semana,
durante o periodo de um més, totalizando 4 encontros para cada um dos grupos. O

estudo foi realizado nos meses de junho e julho de 2022.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

As participantes do estudo foram selecionadas por meio da técnica de
amostragem por conveniéncia. Dessa forma, a captagdo das gestantes foi
intermediada por enfermeiros e agentes comunitarios de salde dos municipios
participantes. A projecéo inicial do niumero minimo de participantes em cada grupo foi
de cinco gestantes e de no maximo 15, baseados em estudos realizados
anteriormente.

Segundo Gondim (2002) e Trad (2009) grupos com mais de 12 pessoas nao
sédo recomendados, em funcéo da dificuldade de manutencédo do foco e participacéo
de todos os envolvidos. Porém, é necessario considerar que nos grupos poderao

haver possiveis desisténcias e perdas amostrais.
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Estudo que trata da realizagdo de grupos focais, mostra que é recomendavel
gue o grupo focal seja composto de seis a 12 participantes e com um percentual de
20% de convidados a mais, para eventuais substituicbes em auséncias inesperadas
(SOUZA, 2011).

Consistente com essa recomendacao, um estudo de revisdo sistematica que
avaliou a realizacdo de grupos de intervencdo online evidenciou que o numero de
pessoas por grupo de videoconferéncia variou entre quatro e 15 (BANBURY et al.,
2018). Por nao haver na literatura um referencial para a constru¢ao de grupos virtuais,
foi limitado o nUmero maximo de participantes a quinze.

Dessa forma, os grupos de Whatsapp® foram construidos de modo a nao
ultrapassar o limite maximo de quinze gestantes. As integrantes dos grupos formados
no aplicativo de mensagens instantaneas, eram as mesmas mulheres que
participaram dos encontros online na plataforma Google Meet®.

A distribuicdo das gestantes nos grupos de Whatsapp® foi realizada de maneira
aleatédria, a medida que os profissionais de saude das UBS encaminharam os contatos
e nomes de mulheres interessadas em participar dos grupos de cuidado, a
pesquisadora foi alocando as gestantes nos grupos de acordo com o melhor dia da
semana e horario, levando em consideracgéo a rotina de cada gestante. Dessa forma,
haviam gestantes de diferentes municipios em cada grupo.

Do total das 115 gestantes que receberam o convite para integrar os grupos de
cuidado, 59 aceitaram participar dos encontros virtuais, assinando o TCLE. No
entanto, somente 40 mulheres estiveram presentes no primeiro encontro virtual. O
numero minimo de mulheres participando de um encontro online foi de 2 gestantes.

O numero maximo de participantes contabilizadas por grupo foi variavel, sendo
8, 0 quantitativo maximo de mulheres participando de um mesmo encontro e 9
gestantes tiveram 100% de frequéncia, participando de todos os encontros virtuais.

Ao final da pesquisa, 30 gestantes responderam ao pdés-teste, no entanto,
somente 26 gestantes foram consideradas para a amostra final do estudo. Isto porque
além das perdas ao longo do estudo, algumas gestantes ndo estiveram presente no
primeiro encontro virtual, ndo preenchendo o pré-teste. Soma-se a isto o fato de
algumas das participantes nao possuirem a frequéncia preconizada para composi¢cao

da amostra final.
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Foram convidadas a participar dos grupos virtuais, as gestantes que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: a) ter capacidade de ler e escrever; b) ter acesso
a internet através de dispositivo mével (smartphone/tablet) ou computador; c) possuir
equipamento que possibilite 0 acesso e funcionamento da plataforma virtual Google
Meet®, para participar dos encontros virtuais.

Os critérios de exclusao do estudo foram gestantes que estivessem realizando
acompanhamento pré-natal de alto risco, que ndo possuiam acesso a internet. Os
critérios de descontinuidade foram: a gestante faltar a dois encontros (esta quantidade
foi estipulada para que as gestantes pudessem sentir de forma mais satisfatoria os
efeitos das intervengbes realizadas de forma sincrona e também as que eram
sugeridas para realizacdo ao longo dos dias até o préximo encontro); ficar doente por
Covid-19 e que entraram em trabalho de parto prematuro inesperado ou apresentaram
algum sinal de gravidez de alto risco antes da conclusé&o dos encontros.

Foram adotadas estratégias para reduzir as perdas das gestantes participantes
do estudo, de modo a nado prejudicar a andlise, como agendamento prévio dos
encontros, lembretes via WhatsApp® no dia no encontro, pela manha e préximo ao
horério previsto para o inicio do encontro. Ademais, as participantes do estudo foram
orientadas por meio de um tutorial sobre a instalacdo e uso das plataformas digitais
para acesso aos grupos de intervencgao. A pesquisadora se prontificou durante toda a
execucao do estudo para dirimir dividas sempre que necessario.

Para acompanhar o recebimento e visualizacdo das mensagens enviadas nos
grupos de WhatsApp®, foi solicitado a cada gestante que sinalizasse sobre a
visualizagdo das mensagens. Diante da auséncia de retorno das mulheres no grupo
de WhatsApp® foram realizadas chamadas de voz via operadora de celular, buscando
contato com as gestantes, bem como aproximar-se delas com a finalidade de saber
se houve alguma mudanca na sua rotina, surgimento de algum acontecimento
imprevisto e se necessario, auxiliar no seu autocuidado semanal.

A participacdo no grupo era estimulada semanalmente, através da insercao de
cards ilustrativos com a temética e horario do proximo encontro online, bem como
dicas para otimizar o autocuidado das gestantes apo0s a realizacdo dos grupos
terapéuticos, ressaltando sempre que possivel, os beneficios de participar

assiduamente dos encontros virtuais.



40

No tocante as auséncias e perdas de participantes nos grupos de cuidado,
registramos o surgimento de imprevistos relacionados as tarefas do cotidiano por ja
serem maes, consultas de pré-natal, necessidade da realizacdo de exames em outro
municipio, imprevistos no trabalho, gravidez de risco, diagnostico de Covid-19 ou
sindromes gripais, e auséncia de sinal de internet, este ultimo, principal motivo de

auséncia entre a maioria das participantes.

4.4 ETAPAS DO ESTUDO
4.4.1 PRIMEIRA ETAPA

A primeira etapa deste estudo foi 0 contato com os municipios para realizarmos
0 mapeamento e recrutamento das gestantes. Neste sentido, entramos em contato
com as secretarias de salde para agendarmos uma reunido presencial com os
secretarios (as) de saude ou coordenacdes de atencdo basica dos municipios
escolhidos para compor a amostra do estudo. Esta reunido tinha como objetivo
apresentar a proposta de estudo aos gestores dos municipios e solicitar apoio para o
mapeamento das gestantes. Este primeiro contato foi realizado entre os meses de
junho a dezembro de 2021.

Este didlogo demorou a acontecer em alguns municipios, devido aos
compromissos de agenda dos gestores e campanhas de salude que estavam
acontecendo no periodo supracitado. Diante da inviabilidade de encontros presenciais
com 0s gestores, sugerimos a realizacdo de reunides virtuais, aqui cabe ressaltar, que
estas aconteceram de uma forma mais rapida, tranquila e resolutiva.

Em alguns municipios, as informacdes gerais sobre a pesquisa foram
repassadas via audios no WhatsApp® e por e-mail, 0 que ndo gerou impactos
negativos para o andamento da pesquisa.

Neste Ultimo caso, 0s gestores apos realizar a leitura do projeto de pesquisa,
concederam a anuéncia para a realizacdo do estudo, e enviaram 0s numeros de
telefone dos enfermeiros e ACS dos municipios sob sua gestdo. O estudo teve boa

aceitacao por parte dos gestores.
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4.4.2 SEGUNDA ETAPA

Nesta etapa contamos com a ajuda dos enfermeiros e ACS. Estes foram
instruidos quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa, objetivos e
caracteristicas principais do estudo pela pesquisadora, através de um banner
informativo sobre o projeto (APENDICE C), troca de mensagens instantaneas e audios
explicativos pelo aplicativo WhatsApp®.

A partir dai, os enfermeiros e ACS realizavam o convite as gestantes, de acordo
com seus calendarios de consultas de pré-natal, anotando o nome e o0 niumero de
telefone das mulheres interessadas em participar dos encontros, e ao final das
consultas, repassava a listagem com estes dados para a pesquisadora principal.

No tocante a receptividade do projeto de pesquisa por parte dos profissionais
de saude das UBS, a sua maioria foi receptiva e contribuiu de forma importante para
a captacado das gestantes.

No entanto, alguns enfermeiros e ACS, ao terem conhecimento de que a
pesquisa seria realizada de forma virtual, expuseram as dificuldades que as gravidas
de distritos mais distantes da sede do municipio, teriam para participar dos encontros
online, justificando esse posicionamento, pelo fato de conhecerem as condi¢bes
socioeconO6micas das gestantes, onde algumas ndo possuiam aparelho smartphone,
nem acesso a internet, sugerindo que os grupos de cuidado acontecessem no formato
presencial, pois traria mais beneficios para as gravidas e haveria maior adeséo.

Essa sugestéo nao foi aceita, devido as incertezas relacionadas a epidemia por
Covid-19, e mudancas nos quadros epidemiolégicos da infec¢do, com o surgimento
de novas variantes, surtos com aumento repentino do numero de casos de SARS-
CoV-2 e a susceptibilidade das gestantes a infeccdo pelo coronavirus. Dessa forma,
optou-se por resguardar as gestantes, realizando o estudo de forma virtual.

Alguns enfermeiros se indispuseram totalmente, respondendo que nao tinham
tempo para conversar com a pesquisadora, ndo demonstrando interesse em contribuir
com a pesquisa. Estes ndo responderam as tentativas posteriores de contato que

foram feitas pela pesquisadora.
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4.4.3 TERCEIRA ETAPA

Nesta etapa do estudo, a pesquisadora iniciou 0s contatos e direcionamento
das gestantes para os grupos de Whatsapp®. As gestantes em sua maioria foram
receptivas, acessiveis, e mostraram-se interessadas na tematica dos encontros.

Nessa primeira conversa, foi enviado um audio pelo aplicativo de mensagens
instantaneas Whatsapp®, com uma breve apresentacédo da facilitadora dos grupos
terapéuticos, objetivando iniciar uma interacao e aproximac&o com as gestantes.

Nesse didlogo também foram repassadas as principais informacgdes sobre 0s
encontros, sendo o momento de consulta-las sobre suas rotinas, além de quais seriam
os melhores dias da semana e horarios mais confortaveis para que pudessem
participar dos encontros virtuais.

Foram apresentadas trés opcdes de dias e turnos para a participacdo nos
encontros virtuais, em dias diferentes. Por exemplo: um grupo se encontraria nas
sextas pela manhd, outro nas quartas a tarde e outro, nas quintas a noite,
possibilitando que as gestantes participassem de acordo com a sua disponibilidade. A
medida que iam chegando mais gestantes interessadas, eram criados mais grupos.
Tendo em vista que oS que ja estavam em curso, ndo poderiam receber mais
gestantes. Os grupos formados no Whatsapp® foram nomeados pela pesquisadora
com nomes diferentes de flores ornamentais.

Esta referéncia foi pensada a partir da simbologia de que a maternidade muito
se assemelha ao desabrochar de uma flor. Nessa perspectiva, foram criados 10
grupos com os seguintes nomes: girassois da manhd, margaridas da manha, cecilias
da tarde, gérberas das tarde, lirios da tarde, tulipas da tarde, rosas da tarde, gérberas

da noite, orquideas da noite e lavandas da noite.
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Figura 1 - Imagens dos grupos de Whatsapp®, Brasil, 2022

Cecilias da Tarde

Grupo - 4 participantes

Grupo de Cuidado em Saude Mental para
Gestantes

M Encontros sempre nas Tergas

© 16 horas

Criado por vocé, 20/06/2022

Gérberas da Tarde &

Grupo - 4 participantes

Grupo de Cuidados em Salide Mental
 Encontros sempre aos sabados
@® As 15hs

Lirios da Tarde

Grupo - 8 participantes

Grupo de Cuidado em Saude Mental para
Gestantes.
€2 Encontros sempre as quartas

1 As 14 horas.

Gérberas da Noite

Grupo - 3 participantes

Grupo de Cuidado em Saude Mental para
Gestantes

Ml Encontros sempre nas tergas

©® 19 horas

& [avandas da Noite$

Grupo - 8 participantes

Grupo de Cuidado em Saude Mental para
gestantes.

M Encontros sempre nas quartas

© 19 horas

Grupo de Cuidado em Salude Mental para
gestantes.

M Encontros sempre nas quartas.

© 14 horas

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022).



Figura 1 - Imagens dos grupos de Whatsapp®, Brasil, 2022

Margaridas da Manha

Grupo - 2 partic

Grupo de Cuidados em Satude Mental
ES Encontros sempre nas sextas-feiras
© Asohs

Criado por voce

Orquideas da Noite

Grupo - 4 participantes

Grupo de Cuidados em Saude Mental
“ Encontros sempre nas quintas
© 20hs

iy

¥ Tulipas da Tarde ¥

Grupo - 4 participantes

Grupo de Cuidado em Saude Mental
M Encontros sempre as segundas
© 16hs

Criado por vocé, 18/06/2022

{2 Girassois da Manhag:

= 7 nartin
Gr 7 partic

Grupo de cuidados em saide mental.
O dia dos encontros sempre sera as
quintas pela manha.

© As%hs.

Fonte: Arquivo pessoal do autor 2022).
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Os turnos mais procurados foram os da tarde e noite, nestes houve boa adesao
por parte das mulheres. J& os dois grupos do horario da manha, ndo seguiram até o
final. As gravidas dos dois grupos da manha participaram apenas do primeiro
encontro, apos esse, ndo foi possivel realizar os demais encontros devido a auséncia

de resposta das gestantes ao longo dos dias que se seguiram.
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Como estratégia para reduzir as perdas, foi realizado contato com as gestantes
dos turnos da manha, de forma individual para propor novos horarios e datas para
participacdo nos encontros subsequentes, no entanto, mesmo com a flexibilizacdo e
possibilidade de mudancga de horarios, houve desisténcia de algumas participantes.

Trés gestantes que demonstraram interesse em continuar acompanhando os
encontros, foram direcionadas para os grupos que melhor se encaixaram nas suas
rotinas. Considerando as faltas ndo programadas, foi possivel a realocacdo de
gestantes ausentes em grupos diferentes dos quais elas faziam parte, havendo um
retorno positivo dessa iniciativa da pesquisadora.

Durante os dias que antecediam o0s encontros, eram enviados contetdos
referentes aos encontros anteriores e na véspera dos encontros virtuais, cards
informativos eram compartilhados nos grupos de Whatsapp® com o conteudo que
seria abordado no dia seguinte com a descricdo dos materiais necessarios para a
atividade em grupo, essa foi uma das estratégias adotadas para lembrar as gestantes
dos temas e horéarios dos encontros.

Para acompanhar o recebimento e visualizacdo das mensagens enviadas nos
grupos de WhatsApp®, foi solicitado a cada gestante que sinalizasse sobre a
visualizacdo das mensagens. Diante da auséncia de retorno das mulheres no grupo
de WhatsApp® foram realizadas chamadas de voz via operadora de celular, buscando
contato com as gestantes, bem como aproximar-se delas com a finalidade de saber
se houve alguma mudanca na sua rotina, surgimento de algum acontecimento
imprevisto e se necessario, auxiliar no seu autocuidado semanal.

Algumas gestantes utilizavam de forma muito espontanea o grupo de
mensagens instantaneas, respondendo as saudac¢des diarias, partilhando um pouco
do seu cotidiano, justificando auséncias, utilizando o grupo como um espacgo de
comunicacao e interacao, inclusive apos a participacdo nas vivéncias virtuais.

Algumas gestantes desistiram ao longo dos encontros devido aos seus
aparelhos celulares apresentarem defeitos. Estas gestantes ainda tentaram
acompanhar utilizando o aparelho smartphone dos seus familiares, o que dificultou o
contato e a adeséo dessas mulheres que jA acompanhavam o grupo.

Durante o desenvolvimento das atividades, uma gestante relatou estar sofrendo
violéncia fisica do seu parceiro, 0 que me levou a entrar em contato com o profissional
da UBS que acompanhava a gestante para que fossem pensadas estratégias de

suporte a esta mulher que ficou impedida de comparecer aos encontros.
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Ao perceber a necessidade de engajamento e auséncia de interagdo por parte
das mulheres, a pesquisadora realizava contato individual com as gestantes,
buscando uma maior aproximacéao e informacfes sobre como estava sendo a rotina
delas, com o objetivo de buscar solu¢gdes para que a participante ndo perdesse o0s
beneficios dos encontros. Além disso, era importante saber se ela estava passando
por alguma dificuldade que ndo gostaria de compartilhar em grupo, uma forma de
preservar o sigilo de cada uma das participantes.

Houve um bom engajamento das participantes quando a pesquisadora acolhia
e demonstrava empatia/sensibilidade com as questfes pessoais e de saude que elas
compartilhavam, sendo importante estar a disposicdo para ouvi-las e pensar
possibilidades para lidar com determinadas questdes da gestante, dentro dos limites
de atuacao da facilitadora dos encontros.

Alguns encontros virtuais foram faceis de manejar, pois as gestantes estavam
mais entrosadas e interagiam bem. Inclusive eram grupos de gestantes que tiveram
uma maior adesédo, havendo poucas auséncias no decorrer dos encontros. Houveram
grupos em que as gestantes preferiram néo ligar suas cameras, nem responder por
meio do microfone. Nesses encontros, a pesquisadora interagia com as gestantes
através do chat. A possibilidade das mulheres participarem sem ligar suas cameras
foi uma estratégia para preservar o sigilo das participantes e garantir que elas

participassem da forma mais confortavel e tranquila possivel.

4.4.4 QUARTA ETAPA

A quarta etapa do estudo se deu pela organizagdo dos conteldos e recursos
materiais que foram utilizados durante os encontros.

Nesta etapa, foram construidos os cards personalizados para cada grupo de
acordo com o nome de uma flor, contendo informacdes sobre dias e horarios fixos
dos encontros virtuais, materiais educativos com teméticas discutidas nos encontros
virtuais, dicas de autocuidado, links para acesso no Youtube® a contetdos gratuitos

para o autocuidado, dentre outros.
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Figura 2 - Card ilustrativo com tutorial para acesso a sala virtual no Google Meet®, Brasil, 2022

GUIA PARA ENTRAR

NA SAL
Q

Google

. P

Fonte:Autor(2022)

AVIRTUAL

Se houver espaco no seu celular,
comece instalando o aplicativo
Google Meet. Vocé encontrara o
aplicativo, na play story, onde
tem esse icone ao lado. '

Se ndo houver espaco no seu
telefone, podera acessar pelo
navegador do seu celular. Basta
apertar o link que enviarei antes
dos encontros.

e M -

Prontinho! Se vocé instalou o
aplicativo, basta apertar o link
que irei enviar no grupo que ja vai
ser direcionada para a sala virtual.
E da mesma forma com quem
acessar pelo navegador.

Figura 3 - Mensagem de boas vindas enviadas nos grupos de Whatsapp®, Brasil, 2022.

Grupo de
Cuidado em
Saude Mental

Aviso
Importante!"

Os nossos encontros
serao:

Toda quarta-feira
As 19 horas da noite

Fonte: Autor (2022).
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Figura 4 - Mensagem de agradecimento enviada nos grupos de Whatsapp®, apds a participagdo das
gestantes no primeiro encontro, Brasil, 2022

O

Pela presencal

Crafiddo

Fonte: Autor (2022).

Os materiais compartilhados no grupo em sua maioria eram dicas nao-
farmacologicas, baseadas em evidéncia cientifica, a partir da leitura de artigos sobre
como lidar com ansiedade durante a gestacéo, além de links de acesso no Youtube®
para a pratica de meditacdo e respiracdo consciente, imagens da pesquisadora
compartilhando um pouco da sua rotina diaria de autocuidado e lembretes com data,
horario e temética dos encontros.

A pesquisadora também compartilhou com as gestantes algumas acdes
pessoais de autocuidado, buscando construir um relacionamento mais préximo e
amigavel desde os primeiros contatos, sendo também uma forma de gerar
identificacdo com as gestantes, no sentido de mostrar que acdes simples dentro da
nossa rotina, podem ser capazes de trazer beneficios para o nosso bem-estar fisico e

emocional.

4.45 QUINTA ETAPA
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A quinta etapa consistiu no inicio dos encontros na plataforma Google Meet®,
onde as atividades do grupo de cuidado foram abertas com as boas vindas as
participantes, apresentacéo das orientacdes gerais sobre 0s encontros e em seguida,
aplicacdo do pré-teste (Inventario de Ansiedade Traco (ANEXO A) e Inventario de
Ansiedade Estado (ANEXO B).

O link do questionario foi disponibilizado no momento do encontro online. Foi
importante o preenchimento antes do inicio do primeiro encontro virtual, de modo a
subsidiar a andlise de efeito das atividades ao final do estudo, evitando que as
gestantes deixassem de preencher o questionario. Ocorreram quatro encontros online
com teméticas voltadas para promog¢éo da saude mental e estimulo ao autocuidado
para reducao de sintomas de ansiedade, considerando o cenario da pandemia por
SARS-CoV-2.

A etapa final consistiu, na avaliagdo dos impactos dos encontros na reducao da
ansiedade das participantes dos grupos, por meio do preenchimento do pds-teste
(Inventario de Ansiedade Traco (ANEXO A) e Inventario de Ansiedade Estado
(ANEXO B) que foi disponibilizado ao término do ultimo encontro online, somente para

as gestantes que atenderam ao critério para o preenchimento do pés- teste.

4.5 TEMATICAS DOS GRUPOS

A tematica dos grupos virtuais foram: sentimentos e expectativas sobre a
gestacado; técnicas de respiracdo e relaxamento para lidar com a ansiedade;
aromaterapia e automassagem para ansiedade; musicoterapia e saude mental na
gravidez, respectivamente.

Os temas relacionados a medidas benéficas para autocuidado foram
escolhidas com base na Politica de Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC), que em marco de 2017, foi ampliada em 14 outras
praticas a partir da publicacdo da Portaria GM/MS n° 849/2017, a saber: arteterapia,
ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa
e yoga (BRASIL, 2017). A pratica de automassagem utilizada no terceiro encontro
deste estudo, consta nas diretrizes de cuidados da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) (BRASIL, 2006).
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Ressalta-se ainda, que além de serem praticas constantes no escopo de
atuacdo no ambito do SUS, as técnicas de respiracdo consciente, meditacao,
aromaterapia e musicoterapia foram escolhidas por serem capazes de produzir efeitos
em gestantes ou puérperas, sendo portanto, baseadas em evidéncia cientifica.

Estudo de reviséao realizado por Ferreira et al. (2021), mostrou que dentre as
varias terapias, a utilizacdo de plantas medicinais e aromaterapia; a prética
chinesa Lian Gong, a meditacéo, e a técnica de Shantala puderam ser elencadas
e suas diversas formas de aplicacdo possibilitam uma transformacao saudavel e
gradativa diante das diversas alteracdes sofridas pela mulher entre os periodos
de gestacdo e puerpério.

Segundo Li et al. (2022), a meditacdo mindfulness pode reduzir os impulsos
comportamentais das mulheres gravidas, alterando a cogni¢éo e reduzindo o estresse
e melhorando sua compreensao de sua experiéncia atual, de modo a promover a
adaptacdo das mulheres gravidas a sua nova vida e evitar emoc¢des negativas tanto
guanto possivel.

Tackenberg-Jansson et al. (2019), evidenciou que a musicoterapia é eficaz no
controle hemodinamico da parturiente, sendo capaz de amenizar os fatores
emocionais, como ansiedade e apreensao, com repercussoes inclusive, em gestantes
hospitalizadas, reduzindo a hipervigilancia, e eleva o limiar da dor durante o
trabalho de parto, encurtando esse momento, diminuindo ainda, o tempo de
internacdo. Dessa forma, as praticas ndo-farmacolégicas utilizadas mostraram-se

viaveis para a utilizacdo nos grupos virtuais de gestantes.

4.5.1 PRIMEIRO ENCONTRO VIRTUAL

No primeiro encontro virtual, as gestantes foram informadas sobre os temas
gue seriam abordados nos encontros e sobre como funcionariam os demais encontros
virtuais. Em seguida, aplicamos o pré-teste (Inventario de Ansiedade Traco (ANEXO
A) e Inventario de Ansiedade Estado (ANEXO B).

Para finalizar esse primeiro momento, realizamos uma dinamica de
apresentacdo, onde dialogamos sobre os sentimentos e expectativas sobre a
gestagcdo, esta foi a nossa primeira intervencdo, proporcionar um espaco para
interagdo e fala. Utilizamos os recursos do Mentimenter®, para formar uma nuvem de

palavras acerca do tema abordado neste primeiro encontro virtual.
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O Mentimenter® € uma plataforma online para criagdo e compartilhamento de
apresentacoes de slides com interatividade. Esta ferramenta online oferece recursos

interativos, como nuvem de palavras e questionarios, que podem ser compartilhadas
via Internet com seu publico.

O objetivo desse primeiro momento, foi conhecer o perfil das gestantes e suas
experiéncias com a maternidade, sendo também a oportunidade de identificar quais
eram 0s principais sentimentos presentes no cotidiano das gestantes e dificuldades
relacionadas ao distanciamento social e perdas relacionadas a pandemia, com o

objetivo de nortear as abordagens dos encontros posteriores.

Figura 5 - Capa da apresentacdo do primeiro encontro virtual, Brasil, 2022

TN T

— ‘: Uniersidade da Integracao Internacional

da Lusofonia Afro-Brasileira

b Gupe boCuilals

Vrefrondn Eligise Ponfeire

Fonte: Autor (2022).
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Figura 6 - Grupo virtual Tulipas da tarde na plataforma Google Meet®, Brasil, 2022.
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Fonte: Autor (2022).

Figura 7 - Nuvem de palavras sobre os sentimentos ou expectativas com a gestacdo com o uso do
aplicativo Mentimenter®, Brasil, 2022.

QUAIS OS SENTIMENTOS OU
EXPECTATIVAS COM A
GESTACAO?

gestacdao tranquila
N

sentimento de emocgto

nao

soudade

Prozs S to show image

Fonte: Autor (2022).
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Figura 8 - Musicas de relaxamento utilizadas no ambiente da sala virtual para receber as gestantes a
cada encontro com o uso da plataforma digital Spotify®, Brasil, 2022.

Musica para Dormir Rapido e Relaxar Profundamente com
Piano e Chuva. Sound to relax and sleep

Muisicas Zen - Zen Music

p)- I te para dormir

utar uma m

. #piano #relaxar #dormir n
-ontrolar, eliminar, af
diminuir,

Fonte: Spotify® (2022)

Figura 9 - Sons para acalmar a mente e reduzir a ansiedade utilizadas no ambiente da sala virtual para
receber as gestantes a cada encontro com o uso da plataforma digital Spotify®, Brasil, 2022.

(N )
& ™  EPISODIO DEPODCAST
Som para Descansar a Mente - sound to relax and sleep

Musicas Zen - Zen Music

Fonte: Spotify® (2022)
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4.5.2 SEGUNDO O ENCONTRO VIRTUAL

No segundo encontro foram abordados os principais sinais e sintomas de
ansiedade, disponibilizando informacdes para que elas pudessem identificar os sinais
e adotar medidas cotidianas que amenizassem 0s sintomas ansiosos. No inicio desse
encontro, foi disponibilizado o link de acesso ao Formulario Perfil Sociodemografico
(APENDICE B) para as gestantes preencherem. Para encerrar essa atividade,
realizamos a pratica de técnicas de respiracao consciente e de relaxamento atraves

da meditacéo.

Figura 10 - Capa da apresentacdo do segundo encontro virtual, Brasil, 2022

A Universidade da Integracao Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira

Técnicas de Respiragdo
e Relaxamento para
Gestantes

Cecilias da Tarde =

Mestranda Elizié Pinheiro

Fonte: Autor (2022)

Para iniciar este segundo momento, conversamos sobre a influéncia da
ansiedade na gravidez, sintomas e técnicas de respiracdo consciente e relaxamento
para lidar com a ansiedade durante a gestacao.

Inicialmente, buscando trazer as participantes para a discussao do tema, foi
solicitado que elas falassem como se sentiram quando se perceberam ansiosas em
algum momento das suas vidas, quais foram os sintomas e como fizeram para lidar.
Esse momento foi bem interessante, pois as gestantes foram bem participativas e

compartilharam suas experiéncias.
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A partir das experiéncias que elas trouxeram para o grupo virtual, foi possivel
conversar brevemente, sobre as mudancas fisicas, hormonais e até sociais que
contribuem de forma importante para o0 aumento da ansiedade na gestacao.

Em seguida, trabalhamos as diversas estratégias ndo-farmacoldgicas para o
controle dos sintomas de ansiedade. O objetivo foi estimular a busca do
autoconhecimento para que as mulheres possam reconhecer os fatores capazes de
desencadear crises de ansiedade no seu cotidiano, e com isso mitigar os danos e as
repercussdes dos estados ansiosos prolongados, no seu dia-a-dia, ressaltando a
importancia da implementacdo do autocuidado como pratica habitual na rotina das
gravidas.

As orientacfes para amenizar a ansiedade foram todas baseadas em evidéncia
cientifica, seguras, eficazes e socialmente sustentaveis, de baixo ou nenhum custo
financeiro. Essa escolha foi feita para que as mulheres ndo tivessem uma
preocupacdo adicional no momento de colocar em préatica as a¢des para lidar com
algo que para muitas delas, ja era desconfortavel.

A primeira recomendacdo foi a de que as gestantes investissem no
autoconhecimento e autopercep¢cdo, no sentido de se olharem de forma mais
frequente, buscando entender seus sentimentos e identificar quais sdo 0s seus
gatilhos para ansiedade, além de saber qual a melhor estratégia de cuidado em saude
mental. Em seguida, mostramos a importancia do desenvolvimento da atencao plena,
como respiracao consciente e meditacao.

Além das acdes supracitadas, recomendamos a realizacdo de atividades
prazerosas gque contribuem para o bem-estar emocional das mulheres, como passeios
ao ar livre, assistir algo que lhes despertasse o interesse, realizacao de trabalhos
manuais, como bordado, pintura, croché, dentre outras atividades, todas com o
objetivo de estimular desviar o foco de situagdes potenciais geradoras de ansiedade.

Por dltimo, realizamos a pratica de exercicios de respiragdo consciente. Trés
técnicas foram apresentadas, iniciamos com a técnica de respiragdo com atencéo,
onde se orienta prestar atencdo no ar entrando e saindo pelas narinas, de forma
consciente e atenta.

A segunda técnica foi a de respiracdo quadrada que tem esse nome por ser
realizada em gquatro etapas. As mulheres foram instruidas a inspirar lentamente o ar

contando até trés; em seguida, a segurar 0 ar nos pulmdes por, também, trés
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segundos; para depois, soltar o ar na mesma contagem, mantendo-se sem ar,
contando até trés novamente.

A ultima técnica demonstrada foi a chamada respiracdo quatro, sete e oito. Esta
respiracdo acontece através da inspiracao do ar pelo nariz, até uma contagem mental
de quatro segundos, em seguida, a orientacdo € prender a respiracdo por uma
contagem de sete, ap0ds isso, as gestantes deveriam expirar o ar completamente pela
boca, fazendo um som contando mentalmente até oito.

O encerramento do encontro se deu com a proposta de realizarmos de forma
sincrona, uma vivéncia pratica de meditacdo guiada, no entanto, somente um dos
grupos aceitou realizar o exercicio.

Para os demais grupos, foram encaminhados dois links de acesso a contetudos
de meditacédo e respiracdo guiadas, sendo um deles no streaming digital Spotify® e o
outro, na plataforma Youtube®.

Ao final dos encontro foi destacada a importancia das gestantes buscarem
realizar os exercicios ndo somente em momentos de ansiedade e estresse, mas
também de forma preventiva, no sentido de desacelerar e buscar relaxamento, me
coloquei a disposi¢céo para orientacdes e solicitei que enviassem feedbacks, sobre

como foi estar em contato com essas praticas durante a semana.

Figura 11 - Registro do grupo Lavandas da Noite que realizou a meditacéo guiada de forma sincrona,
Brasil, 2022.

Podemos meditar?

2022:06-09'19-08-10

00:1420

Fonte: Arquivo pessoal do Autor (2022)
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Figura 12 - Meditacdo guiada especifica para gestantes disponivel no Spotify® - Plataforma digital,
Brasil, 2022.

. Meditacao Guiada para Gestantes #01

Uma base segura

Fonte: Spotify® (2022)

Figura 13 - Youtube® - Plataforma digital de acesso virtual a uma aula de respiracdo, voltada para
gestantes, Brasil, 2022.

i

RAARALALLL

Ml




58

Figura 14 - Youtube® - Plataforma digital de acesso virtual a uma aula de respiracéo, especifica para
gestantes, Brasil, 2022

Meditacdo para gestantes

Fonte: Youtube® (2022)

Figura 15 - Card com dicas de como aliviar sintomas de ansiedade enviado nos grupos de Whatsapp®,
Brasil, 2022

5 DICcAS
ANSIEDADE
\-@v\“‘“‘um - e
<¥ =
1.CONVERSE 2FAGA
SOBRE SUAS EXERCICIOS
EMOGOES FISICOS
3. PROCURE
" SE ALIMENTAR Q7
BEM <
4. OUCA 5. FAGA ALGO
MUSICAS Que VocE
RELAXANTES GOSTA

Fonte: Autor (2022)

4.5.3 TERCEIRO ENCONTRO VIRTUAL
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O terceiro encontro foi 0 momento de apresentar os beneficios da aromaterapia
para a ansiedade e do uso da técnica de automassagem para alivio de desconfortos
da gestacao. Finalizamos esse grupo terapéutico com uma pratica de automassagem,
com a ajuda de Oleos corporais e hidratantes, enfatizando a importancia da mulher
criar dentro da sua jornada pela maternidade, momentos para o autocuidado e alivio

de tensoes.

Figura 16 - Capa da apresentacédo do terceiro encontro virtual, Brasil, 2022.

—ZUNILAB

inwersidade da Integracio Intorracional
da Lusofonia Afro-Brasileira

Encontro 3

Aromaterapia e
Automassagem
para Ansiedade

Cecilias da Tarde

Mestranda Elizié Pinheiro

Fonte: Autor (2022)

Um dos principais objetivos desse momento era empoderar as gestantes para
0 autocuidado em harmonia com o seu cotidiano, levando em consideracéo a fase
atual da gestacao e também, as mudancas futuras no puerpeério.

Neste sentido, iniciamos o0 encontro parabenizando-as por estarem
participando de mais um momento de autocuidado, ressaltando o fato de que a
simples acdo de estarem presentes no encontro ja era um movimento importante de
cuidado voltado exclusivamente para elas. A ideia da saudacdo foi demonstrar
acolhimento e satisfacdo de estar participando de um momento rico de troca de

saberes e conhecimentos.
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Figura 17 - Slide de boas vindas para inicio do terceiro encontro online, Brasil, 2022.

Sejam bem-vindas!

Momento de pausa, cura e
autocuidado!

Fonte: Autor (2022)

Em seguida, a pesquisadora considerou importante explorar as possibilidades
de cuidado, como: o cuidado voltado para si, o cuidado voltado para o outro e a
necessidade de receber cuidados. A intencao foi a de mostrar que podemos transitar
entre eles em diferentes fases de nossas vidas.

Nesse momento foi aberto espaco para que elas dialogassem sobre como era
para elas estar em uma posicao de receber cuidados, partindo do pressuposto de que
as mulheres, historicamente, ocupam uma posicdo de cuidadoras, negligenciando,
muitas vezes, o cuidado a si mesmas.

Na sequéncia conversamos rapidamente sobre as Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satde (SUS), de modo a validar
as préticas que estavam sendo discutidas nos nossos encontros, reforcando que todas
fazem parte de uma ampla politica do SUS, baseada em estudos cientificos, sendo
portanto, seguras e eficazes para implementacéo na rotina de cuidados em saude.

A partir dai, iniciamos a apresentacdo dos beneficios da aromaterapia para
ansiedade em gestantes e exploramos as formas de usar, como: inalagdo, banho,
escalda-pés, massagens corporais, difusores de aroma, dentre outros.

A pesquisadora buscou através de estudos quais 0s principais 0leos com

efeitos terapéuticos em gestantes. Dessa forma, foram apresentados alguns 6leos
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essenciais seguros para o uso em gestantes, de baixo custo ou que pudessem ser

extraidos de forma artesanal, como o 6leo essencial de laranja.

Figura 18 - Youtube® - Plataforma digital de acesso virtual a um tutorial sobre extracdo artesanal de
Oleo essencial de laranja, Brasil, 2022.

Aprenda a)tezer OLEO ESSENCIAL caseiro de laranja | Faga Vocé Mesmo | Bela Gil
|

 —
—
S~

OLEQ DE
LARANJA

Il » N 003/202
Fonte: Youtube® (2022)

Os demais 6leos essenciais apresentados foram: lavanda - indicado para
gestantes devido a sua acao calmante, sendo indicado para estados de ansiedade,
estresse e insOnia; hortela-pimenta - conhecido por suas propriedades para
tratamento de dores articulares e enjoos da gravidez; laranja - recomendado por sua
acdo antidepressiva e eficaz na retencdo de liquidos, muito comum durante a

gravidez.

E importante ressaltar que houve a orientacéo para que todas as participantes
gue tivessem o interesse em utilizar a aromaterapia consultassem os profissionais de
saude que realizavam o seu acompanhamento pré-natal, a fim de saber se havia
alguma restricdo ou contra-indicacdo, considerando as particularidades de cada
gestante e efeitos fisioldgicos do uso dos 6leos essenciais.

Para finalizar o encontro, realizamos uma pratica sincrona de automassagem
corporal, onde a mediadora do grupo demonstrou formas de realizar a automassagem,
bem como as possibilidades de implementacdo no dia-a-dia das mulheres,

ressaltando que ndo precisaria de muito tempo para inserir esse cuidado no seu
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cotidiano, considerando que a auséncia de tempo relatada pelas gestantes é uma
realidade, inclusive no puerpério.

A automassagem como uma estratégia de autocuidado foi bem aceita pelas
gestantes durante os encontros. Essa prética esta no escopo das praticas de cuidado
da medicina tradicional chinesa, sendo uma possibilidade para alivio dos desconfortos
da gestacéo.

Foram citados exemplos de momentos para realizacdo dessa pratica como:
durante o banho - no momento de passar o shampoo, aproveitar para massagear o
couro cabeludo e regido cervical, regides do corpo onde muitas tensbes sé&o
acumuladas durante o dia; antes de dormir - possibilidade de realizagdo da
automassagem nos bracos, maos e barriga; intervalos de descanso das mulheres -
para as gestantes que conseguissem, realizar a automassagem nos pés para reduzir
o inchaco e relaxar a regiao dos pés.

Por ultimo, conversamos sobre as indicagdes, beneficios e contra-indicacdes
do uso de escalda-pés em gestantes e encerramos 0 encontro. Importante relatar que
as acOes de cuidado exploradas nesse encontro sédo realizadas pela pesquisadora e
gue durante a semana, era compartilhado nos grupos um pouco da rotina de cuidados
da pesquisadora, buscando gerar um engajamento e aproximagdo com as gravidas.
Este foi um dos encontros que teve maior duracdo, pois as gestantes interagiram de

forma muito satisfatoria, inclusive durante a semana apds o0 encontro.

Figura 19 - Receita de escalda-pés compartilhada com as gestantes, Brasil, 2022.

Receita:
1litro de agua morna
2 colheres de sal grosso (vai
ajudar os seus pés a absorverem
o efeito das ervas)
1 punhado de camomila;
1 punhado de erva doce.

Tempo ideal: 15 min

Fonte: Autor (2022)
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Figura 20 - Material de uso pessoal da pesquisadora utilizado durante o encontro com as gestantes,
Brasil, 2022.

Fonte: Autor (2022)

Figura 21 - Registro pessoal da pesquisadora realizando autocuidado através do escalda-pés,
compartilhado nos grupos das gestantes no Whatsapp® , Brasil, 2022.

Fonte: Autor (2022)
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4.5.4 QUARTO ENCONTRO VIRTUAL

A tematica escolhida para este ultimo encontro foi a musicoterapia, o objetivo
foi apresentar a musica como recurso terapéutico para alivio da ansiedade em
gestantes em todas as fases do ciclo gravidico-puerperal. O encontro foi planejado
para envolvé-las desde o primeiro momento, onde as musicas instrumentais
relaxantes que eram utilizadas para recepcionar as mulheres nas salas virtuais, foram
trocadas por musicas populares brasileiras, conhecidas pela maioria das
participantes, diferenca esta, que foi observada e relatada por algumas gestantes

assim que entraram na sala virtual.

Figura 22 - Capa da apresentacdo do quarto encontro virtual, Brasil, 2022.
yo EﬂCO"TRo

|
§ MUSICOTERAPIA E
s

s SAUDE MENTAL NA
/ ’ * GRAVIDEZ
. TS

MESTRANp,
A EL,
X 121 P’””‘Iko

LAVANDAS DA NOITE

Fonte: Autor (2022)

O encontro iniciou com 0s seguintes questionamentos: vocés gostam de ouvir
musica? Que sensacdes as musicas geram em vocés? As respostas foram em sua
maioria positivas e as mulheres interagiram bastante, citando inclusive, em quais
momentos do seu cotidiano mais ouviam musica, como na hora de realizar os afazeres
domeésticos e do banho.

A partir dessa conversa inicial a pesquisadora mostrou algumas evidéncias da

literatura cientifica sobre os beneficios do uso da musica durante a gestacao, incluindo



65

para os bebés, trazendo por exemplo, informacdes sobre a idade gestacional em que
os fetos sdo capazes de ouvir e reagir a sons de diferentes frequéncias.

Além disso, foi apresentado o conceito da musicoterapia como ferramenta Util
no tratamento ou reducdo de problemas de saulde através de seus efeitos benéficos
ou como um conjunto de técnicas utilizadas pelo som para fins diagnésticos,
terapéuticos e preventivos.

As vantagens especificas para as gestantes foram também apresentadas
como: a melhora na qualidade do sono, melhora na qualidade do parto, aumento do
vinculo da m&e com o bebé, além dos efeitos capazes de influenciar niveis presséricos
elevados e estados emocionais das gestantes.

Para o encerramento do ciclo de encontros lancamos a proposta para as
gestantes para participar de um momento de relaxamento, onde a facilitadora do grupo
reproduziu duas musicas, de forma sincrona, para que as gestantes ouvissem, e em
seguida, dividissem com o grupo quais foram as sensacbes geradas e como se
sentiram ao ouvirem as musicas.

As musicas reproduzidas foram: Anunciacdo - musica popular brasileira
conhecida por todas as gestantes na voz de Alceu Valenca, no entanto a verséo
apresentada foi uma verséo repaginada, em versdo acustica pela Mariana Nolasco. A
cancao de Alceu foi escolhida por trazer a perspectiva da chegada do novo e a
percepcdo de que, como mulheres, estamos atentas aos sinais da chegada da
maternidade e do bebé.

A segunda musica foi a chamada Reconhecimento - musica composta por
Isadora Canto, artista ndo conhecida pelas gestantes, que possui um album que
resume a sua jornada pela maternidade. Esta musica foi escolhida por fazer mencéao
aos sentimentos que afloram com a chegada da maternidade para algumas gestantes,
como o sentimento de felicidade e satisfacdo com a espera de um bebé.

Apds ouvirmos as duas musicas, foi aberto um espaco de didlogo para que as
gestantes falassem sobre as musicas, se ja as conheciam, como elas se sentiram ao
ouvir e quais foram as sensacdes despertadas, se boas ou ruins, sendo o retorno das
gestantes surpreendentes.

A pesquisadora no planejamento dessa atividade tinha o receio de que alguma
das musicas escolhidas despertasse alguma emoc¢é&o ou sensacao ruim, preparando-
se para mediar e acolher, caso houvesse alguma sensacdo de desconforto entre as

mulheres.
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Algumas gestantes durante a atividade se emocionaram, dizendo que a musica
Tu vens, de Alceu Valenga, trouxe lembrangas de um passado, de um tempo muito
bom.

Outra gestante relatou que ao comecar a cantarolar em voz alta as musicas,
sua bebé comecgou a mexer na barriga e descreveu que a sensac¢do foi muito boa,
pois sentiu que foi mais um momento de conexado com seu filho.

Finalizamos a atividade com uma breve avaliacdo de como foram as vivéncias
durante os encontros realizados, didlogo sobre as possibilidades de melhoria, além de
ter sido mais uma oportunidade de agradecimento, por parte da pesquisadora, pelo
comprometimento e engajamento de cada uma das gestantes que acompanhou o
grupo até o final. As gestantes pontuaram que se houvesse a possibilidade, gostaria
de continuar participando de encontros virtuais.

Apds o encerramento, o link de acesso para a realizacdo do pdls-teste de
avaliacdo Inventario Trago-Estado de Ansiedade (IDATE) foi disponibilizado no chat

de mensagens da sala virtual.

Figura 23 - Youtube® - Plataforma digital utilizada para reproducdo da musica Anunciacédo de Alceu
Valenca, Brasil, 2022.

Anunciagdo | Mariana Nolasco Sessions #3

——

ir do ecré inteiro (fi

= | = . —
N 007/247 @O ® & ] 3

Fonte: Autor (2022)
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Figura 24 - Letra da masica Anunciagao de Alceu Valenga, Brasil, 2022.

Anunciacao
Mariana Nolasco

Na bruma leve das paixfes que vém de Tu vens chegando pra brincar no meu
dentro quintal
Tu vens chegando pra brincar no meu No teu cavalo, peito nu, cabelo ao vento
quintal E o Sol quarando nossas roupas no varal
No teu cavalo, peito nu, cabelo ao vento
E o Sol quarando nossas roupas no varal Avoz do anjo sUssurrou no meu ouvido
Eu néo duvido, ja escuto os teus sinais
A voz do anjo sussurrou na meu ouvido (ue tu vinas numa manhé de domingo
Eu néo duvido, ja escuto os teus sinais Eu te anuncio nos sinos das catedrais
Que tu virias numa manh& de domingo
Eu te anuncio nos sinos das catedrais Tu vens, tu vens
Eu ja escuto os teus sinais
Tu vens, tu vens Tu vens, tu vens
Eu ja escuto os teus sinais Eu ja escuto os teus sinais

Tu vens, tu vens
Eu ja escuto os teus sinais Tu vens, tu vens
Eu ja escuto os teus sinais
Na bruma leve das paixfes que vém de
dentro

Fonte: Letras® (2022)

Figura 25 - Youtube® - Plataforma digital utilizada para reprodu¢édo da musica Reconhecimento de
Isadora Canto, Brasil, 2022.

Isadora Canto - Reconhecimento (Voz e Violao)

Reconhecimento
Isadora Canto

Bem vindo meu novo ser
Cercado de protecéo

De tanto amor tanta paz
Dentro do meu coracéo

4
t
i
¥
2
$

E como se eu tivesse
Esperado toda vida pra te embalar
E como se eu tivesse
Esperado toda vida pra te embalar

Bem vindo meu novo ser...

Fonte: Letras® (2022)



O quadro 1 traz o resumo das tematicas e da outras orientacdes sobre os

encontros.
Quadro 1 - Resumo dos encontros.
ENCONTROS
1 2 3 4
TEMA Sentimentos Ansiedade e Aromaterapia e | Encerramento/
X Estresse na Automassagem | Avaliacdo dos
Expectativas Gestacédo para Ansiedade encontros
sobre a Agradecimentos
Gestacéo
ATIVIDADE | Dindmica de | Prética de técnicas Pratica de Vivéncia de
apresentaca de respiracéo e automassagem | Musicoterapia
o} relaxamento Aplicagéo do
Aplicagéo do Vivéncia de segundo
primeiro meditacao guestionario de
guestionario Aplicacdo do Avaliacdo do
de Avaliacéo formulario Estado-Traco
do Estado- sociodemografico de Ansiedade
Traco de Google
Ansiedade Forms®.
Google
Forms®.
MATERIAL | Mentimeter® | Um local tranquilo e Oleo de Musica/
, PowerPoint, arejado. Uma massagem/ Powerpoint.
musica cadeira confortavel. Hidratante
relaxante corporal
DURAGAO 50 min. 50 min. 50 min 50 min

Fonte: Autor, 2022.

4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS
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4.6.1 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foram elaborados formularios que foram preenchidos pela
prépria gestante de forma online, a partir da orientacdo da pesquisadora sobre o
preenchimento correto. Os formularios foram disponibilizados para as participantes
por meio de um link do Google Forms®. O link era disponibilizado durante os
encontros online, no chat da plataforma Google Meet® e, quando necessario, no
grupo de mensagens instantaneas Whatsapp®.

Dessa forma, a coleta de dados foi realizada por meio dos seguintes
instrumentos: Formulario Perfil Sociodemogréfico (APENDICE B) e Inventério de
Ansiedade Traco (ANEXO A) e Inventario de Ansiedade Estado (ANEXO B). O
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) de Spielberger et al. (1970) € um
instrumento que foi traduzido para o portugués por Biaggio e Natalicio. (2003).

Os dados do perfil sociodemografico listados foram definidos para caracterizar
as gestantes participantes do estudo. Nesse sentido, foram incluidos itens sobre:
idade, cor, estado conjugal, escolaridade, numero de filhos e de pessoas no domicilio,
ocupacao, renda, habitos de vida, dados obstétricos e o histérico sobre infeccao por

Covid-19 da gestante e contactantes.
4.6.2 INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO - ESTADO

Spielberg et al. (1970) descreveram e diferenciaram dois tipos de ansiedade: o
estado de ansiedade e o traco de ansiedade. Segundo esses autores, estado de
ansiedade refere-se a um estado momentéaneo, transitério, caracterizado por tenséo,
apreenséo e por elevacéo das atividades do sistema nervoso autbnomo, dependendo
da percepcao da situacdo, sendo mais alto o nivel de estado de ansiedade quando a
situacdo é percebida como ameacadora.

O traco de ansiedade esta relacionado a personalidade da pessoa e refere-se
as diferencas de reacdo diante das situacdes percebidas como ameacadoras com
aumento do estado de ansiedade.

Assim, pessoas que possuem alto tragco de ansiedade tendem a perceber maior
namero de situacdes como perigosas ou ameacadoras e, consequentemente, a

responder com frequente aumento do estado de ansiedade.
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O IDATE possui duas escalas distintas: uma para identificar o trago e a outra,
o estado de ansiedade. Cada uma dessas escalas € constituida por 20 questdes. As
possibilidades de respostas variam de 1 a 4, sendo: 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3
= frequentemente; e 4 = quase sempre. Para cada uma das escalas, o sujeito é
instruido a ler cada um dos itens e assinalar a resposta que melhor corresponde ao
estado dele. A somatédria dos valores obtidos em cada resposta (escore final) varia de
20 a 80 pontos e corresponde ao nivel de ansiedade, sendo que de 20 a 40 pontos
equivalem a baixo nivel de ansiedade; 41 a 60 pontos, a médio nivel de ansiedade; e
60 a 80 pontos, a alto nivel de ansiedade (SANTOS, 2009).

4.6.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados em planilhas do Microsoft Excel, geradas
automaticamente em associagao ao instrumento criado no Google Forms®. Por meio
do SPSS® versao 25 para Mac, os dados foram importados e submetidos & analise
descritiva e inferencial. Das variaveis sociodemogréaficas, obstétricas e de
acompanhamento pré-natal foram calculadas frequéncias, medianas e intervalo
interquartil (11Q).

De cada item dos instrumentos IDATE-tragco e estado, foram calculadas
medianas e 11Qs, considerando o conjunto de respostas dadas pelas gestantes. Como
o resultado do IDATE-estado foi o desfecho, o resultado de sua aplicacdo antes e
apos a participacdo no grupo online foi comparado, para cada item, por meio do teste
de Wilcoxon.

O resultado global de ambos os instrumentos também foram calculados, sendo
apresentados por meio de média, desvio-padrdo (DP) e intervalo de confianca (IC
95%).

Para avaliar o efeito da intervencéo, o teste t de Student para amostras em
pares foi aplicado para averiguar se havia diferenca entre as médias de somatorio do
IDATE-estado antes e apoés a intervencdo. Para todos os testes estatisticos, o nivel
de significancia adotado foi de 0,05.

A analise dos sentimentos expressos pelas gestantes, obtidos a partir da
pergunta: “descreva como vocé esta se sentindo neste exato momento”, presente nos

formularios (ANEXO A e B), foi realizada a partir da leitura das respostas enviadas
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apos o preenchimento dos formularios online, sendo posteriormente, categorizados

no Quadro 1, a medida em que apareciam.
4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Conforme recomendado, este estudo respeitou 0s principios éticos e legais
vigentes no Brasil de acordo com o Conselho Nacional de Saude (CNS) com base na
Resoluc&o 466/12 sendo submetido a avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e
aprovado com o numero do parecer 5.489.036 de 24 de junho de 2022. (ANEXO C)
(BRASIL, 2012).

No momento do convite feito as gestantes, foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A), contendo os objetivos,

justificativa e os procedimentos que foram utilizados na pesquisa.

4.8 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa ofereceu riscos, como cansaco ao conciliar atividades domésticas
ou laborais com as atividades de intervencao. Contudo, cada encontro foi previamente
agendado para que cada participante possa programar-se e 0s pesquisadores néo
ultrapassando o limite de 50 minutos de encontro.

No tocante ao risco relacionado a exposi¢do das participantes do estudo, foi
garantido o sigilo e anonimato as participantes, onde na etapa de andlise de dados,
somente acesso as gravacdes com conteudo de audio e imagem, a pesquisadora
autora do projeto. Para fins de maior seguranca, os arquivos em video foram
armazenados na nuvem digital, no Google Drive®, aplicativo que oferece acesso
criptografado e seguro aos nossos arquivos, onde somente a pesquisadora teve
acesso, atraves de uso login e senha.

Como beneficios para as gestantes, ressaltamos o acesso a informacdes
atualizadas sobre métodos e ferramentas para reduzir a ansiedade no periodo
perinatal em seu domicilio ou local de trabalho. O que facilitou o acesso aos conteudos
educativos em diferentes momentos e locais, aumentando assim, a autoconfianca das

gravidas e empoderando-as nas fases criticas da gravidez.
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Além disso, o uso de videoconferéncia domiciliar pode ser uma ferramenta
segura para atividades em grupo, tendo em vista as medidas de distanciamento

adotadas para mitigar o aumento dos nameros de casos novos de Covid-19.



5 RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS DAS GESTANTES INCLUIDAS NO ESTUDO

Estas foram consideradas para avaliacéo do efeito da intervencéao virtual.

73

Responderam ao questionério, apos a finalizagdo dos encontros, 26 gestantes.

As gestantes incluidas residiam em nove dos doze municipios do Macico de

Baturité.

Em sua maioria, tinham entre 19 e 29 anos (57,7%) (28,6+5,3 anos), conviviam

com companheiro e filho(s) (46,2%), tinham cor da pele parda (76,8%), tinham

escolaridade correspondente ao ensino médio (69,2%), alguma fonte de renda

individual (53,8%) e a renda familiar mensal era menor do que um salario minimo

(61,5%). Informaram mediana de um filho (1IQ = 2) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das gestantes incluidas no estudo.
Cear4, Brasil, 2022. (n=26)

Variaveis f %

I Faixa etaria I
19 - 29 anos 15 57,7
30 - 40 anos 11 42,3
Situacéo conjugal
Com companheiro e filhos 12 46,2
Com companheiro e sem filhos 10 38,5
Com familiares, sem companheiro 2 7,7
Com companheiro, com filho(s) e com outros familiares 2 7,7
Cor da pele
Parda 20 76,8
Preta 4 15,4
Branca 1 3,8
Outra 1 3,8
Escolaridade
Ensino fundamental 2 7,7
Ensino médio 18 69,2



Ensino superior

Fonte de renda individual
Sim

Nao

Renda familiar mensal

< 1 salario minimo*

1 - 3 salarios minimos*
Nenhuma

Quantidade de filhos (mediana (11Q))

Municipio de residéncia
Acarape

Aracoiaba

Aratuba

Itapitna

Mulungu

Ocara

Pacoti

Palmécia

Baturité

Trabalho manual (artesanato)
Sim

Nao

14

12

16

21

1(2)

23,1

53,8

46,2

61,5
26,9

115

11,5
115
15,4
11,5
11,5
7,7

3,8

23,0

3,8

19,2

80,8
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* O valor, em 2022, é de 1.212,00.
[1Q: intervalo interquartil

Foram mencionadas, como ocupacdes: professora, artesd, comerciante,

técnica de enfermagem, auxiliar de servicos gerais, empregada domeéstica,

agricultora, estudante, manicure, auténoma (sem especificacdo) e dona de casa.

Apenas cinco participantes referiram realizacao de trabalho manual (artesanato), com

producao em croché, gesso, madeira (bolsas) e tecido (lugar americano).

Quase todas as gestantes eram primiparas, cinco tinham experienciado pelo

menos um aborto, uma teve parto anterior com RN prematuro e duas com natimortos.
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A maioria das participantes (92,3%) realizava o pré-natal no mesmo municipio em que
residiam. A gestacdo foi planejada por 61,5% delas e a maior frequéncia era de

gestantes que nao referiam medo em relacdo ao parto (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas obstétricas e de acompanhamento pré-natal das gestantes

incluidas no estudo. Ceara, Brasil, 2022. (n=26)

Variaveis f %
I Gestagoes anteriores (mediana (11Q)) I 1(4) I
! | 1
Partos (mediana (11Q)) 1(3)
Abortos
Sim 5 19,2
N&o 21 80,8

RN prematuro

Sim 1 3,8
Nao 25 96,2
Natimorto

Sim 2 7,7
Nao 24 92,3

Consultas de pré-natal no mesmo municipio de residéncia

Sim 24 92,3
N&o 2 7,7
Gestacdao atual planejada

Sim 16 61,5
N&o 10 38,5
Medo em relagéo ao parto

Sim 11 42,3

N&o 15 57,7

[1Q: intervalo interquartil; RN: recém-nascido

Mais da metade das mulheres (57,7%) praticava atividade fisica antes da

gestacao atual. Musculacao e caminhada foram as atividades informadas.
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A totalidade delas ndo era tabagista e nem informou uso de drogas ilicitas,

entretanto, uma relatou consumo de bebidas alcodlicas. Das que informaram alguma

condicdo clinica diagnosticada (23,1%), mencionaram asma, epilepsia, trombose,

hipertenséo arterial e doenca que acomete a tireoide (Tabela 3).

Apenas 34,6% informaram medicacfes de pré-natal em uso, entretanto, sabe-

se que elas podem ter compreendido que se tratava de pergunta sobre outras

medicacdes. Algumas gestantes (trés) revelaram realizar tratamento para ansiedade

e terem diagnéstico de depresséo e realizavam acompanhamento com médico na

propria UBS ou psicélogo (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas das gestantes incluidas no estudo. Ceard, Brasil,
2022. (n=26)

Variaveis

%

Atividade fisica antes da gestacdo

Sim

N&o

Tabagismo

Sim

N&o

Etilismo

Sim

Nao

Uso de droga(s) ilicita(s)
Sim

N&o

Doenca(s) diagnosticada(s)
Sim

N&o

Medica¢cBes em uso

Sim, indicadas no pré-natal

Sim, outras

15

11

26

25

26

20

57,7

42,3

100,0

3,8

96,2

100,0

23,1

76,9

34,6

15,4



N&o

Tratamento para ansiedade

Sim

N&o

Diagnéstico de depressao

Sim

Nao

Acompanhamento de satde mental

Sim

13

23

23

23

50,0

11,5

88,5

115

88,5

11,5

88,5
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Por se tratar de estudo que tem como cenario a Pandemia de Covid-19,

guestionou-se se elas tiveram a doenca durante a gestacao atual, o que foi confirmado

por quatro participantes (15,4%). A quinta parte da amostra teve coabitante com

Covid-19 e vivenciou o falecimento de familiar por essa causa (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas das gestantes incluidas no estudo em relacdo a Covid-19.

Ceara, Brasil, 2022. (n=26)

Variaveis

%

|
Covid-19 durante a gestacao atual

Nao

Coabitante com Covid-19

N&o
Obito de familiar por Covid-19
Sim

Nao

22

20

21

15,4

84,6

23,1

76,9

19,2

80,8
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5.2 AVALIACAO DO EFEITO DO GRUPO ONLINE

Para alcancar o objetivo geral do estudo, foram aplicados os instrumentos
IDATE-traco e IDATE-estado, conforme descrito no capitulo 4 desta dissertacdo. Os
resultados dos instrumentos permitiram medir 0 nivel de ansiedade das gestantes.
Averiguou-se que, no inicio da pesquisa, a maioria tinha nivel médio, tanto no que diz
respeito ao traco de ansiedade (69,2%), quanto no estado de ansiedade (73,1%)
(Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicéo de frequéncias das gestantes, segundo os niveis de ansiedade,
de acordo com o IDATE-traco e o IDATE-estado (antes e ap0s a participa¢cao no grupo
online). Ceara, Brasil, 2022. (n=26)

Niveis de ansiedade IDATE - trago* IDATE - estado
|
Antes Apbs
| | I
f (%) f (%) f (%)
I ] I 1
Baixo 6 (23,1) 5(19,2) 5(19,2)
Médio 18 (69,2) 19 (73,1) 21 (80,8)
Alto 2(7,7) 2(7,7) -

* Medicao realizada antes da participagéo dos encontros do grupo.

Observou-se que, com a conclusdo do estudo, nova aplicacdo do IDATE-
estado indicou aumento da quantidade de gestantes com estado de ansiedade nivel
medio (80,8%). Entretanto, na Tabela 5, € possivel observar que isso se deu em
decorréncia da diminuicdo do estado de ansiedade de duas gestantes, que, antes,

foram classificadas com nivel alto de ansiedade.
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Tabela 6 - Medianas das respostas das gestantes a cada item do IDATE-traco e do IDATE-estado (antes e apds a participacdo no

grupo online). Ceard, Brasil, 2022. (n=26)

IDATE-traco IDATE-estado p-valor”
Ordem
I
Itens Mediana (11Q)* Itens Mediana (1IQ)
I 1
Antes Apos
| | |

1 Sinto-me bem** 1,8 (0,9) Sinto-me calma** 0,248
2 Canso-me com facilidade Sinto-me segura** 0,414
3 Tenho vontade de chorar Estou tensa 0,439
4 Gostaria de ser tdo feliz como os outros Estou arrependida 1,2 (0,5) 1,0 (0,2) 0,046

parecem ser
5 Perco oportunidades porque nao consigo tomar 1,9 (0,9) Sinto-me a vontade** 0,206

decisbdes rapidamente
6 Sinto-me descansada** Sinto-me perturbada 1,7 (0,8) 1,6 (0,6) 0,564
7 Sou calma, ponderada e senhora de mim Estou preocupada com possiveis 1,7 (0,7) 0,210

mesma** infortunios
8 Sinto que as dificuldades estdo se acumulando Sinto-me descansada** 0,499

de tal forma que n&o consigo resolvé-las
9 Preocupo-me demais com coisas sem Sinto-me ansiosa 0,206

importancia
10 Sou feliz** 1,9 (0,7) Sinto me “em casa”** 0,052
11 Deixo-me afetar muito pelas coisas Sinto-me confiante** 0,527




12 Nao tenho confianga em mim mesma Sinto-me nervosa

13 Sinto-me segura** Estou agitada 1,9 (0,8)
14 Evito ter que enfrentar crises ou problemas Sinto-me “uma pilha de nervos” 1,6 (0,7)
15 Sinto-me deprimida Estou descontraida**

16 Estou satisfeita** Sinto-me satisfeita**

17 Ideias sem importancia me entram na cabeca e Estou preocupada 1,8 (0,6)

ficam me pressionando

18 Levo os desapontamentos tao a sério que nao
consigo tira-los da cabega

Sinto-me superexcitada e confusa 1,9 (0,9) 1,8 (0,5)

19 Sou uma pessoa estavel** Sinto-me alegre**

20 Fico tensa e perturbada quando penso em Sinto-me bem**

meus problemas do momento

11Q: intervalo interquartil

Legenda de cores: 1 = quase nunca; 2= as vezes; 3 =frequentemente; e HEIGUASEISERpre

* Medicao realizada antes da participag&o dos encontros do grupo.
** |tens reversos.
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# Teste de Wilcoxon. Refere-se a comparacédo das medianas de respostas a cada item do IDATE-estado antes e apés a participacdo dos encontros do grupo.
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As respostas a cada um dos 20 itens de ambos os instrumentos de avaliacéo
da ansiedade foram analisadas e constam na Tabela 6. Considerando o traco e o
estado de ansiedade das gestantes no inicio da pesquisa, 12 itens tiveram respostas
coincidentes de acordo com o rétulo dos itens da escala do tipo likert. Ou seja, mais
da metade de ambas (traco e estado) tiveram respostas com medianas indicativas do
item "quase sempre".

Observando-se as respostas a cada item apenas do IDATE-estado, que foi
desfecho deste estudo, antes e depois da participacéo das gestantes na intervencao,
averiguou-se que foram significativas as diferencas das medianas dos itens 4 ("estou
arrependida"), 14 ("sinto-me 'uma pilha de nervos”) e 17 ("estou preocupada"). Dessa
forma, apds a participacdo no grupo, as medianas dos itens sobre o estado de
arrependimento  (p=0,046), nervosismo (p=0,009) e preocupacdo (p=0,005)
diminuiram, da seguinte forma: a mediana das respostas ao item 4 ("estou
arrependida") diminuiu, mas se manteve em "quase nunca"; a mediana das respostas
ao item 14 ("sinto-me 'uma pilha de nervos”) passou de "as vezes" para "quase nunca";
a mediana do item 17 ("estou preocupada”) também passou de "as vezes" para "quase
nunca" (Tabela 6).

O resultado da aplicacdo do IDATE-traco foi 47,3+£9,2. A média do somatorio
do IDATE-estado, apds a intervencdo, diminuiu (45,617,2), significativamente
(p=0,039), guando comparada a média do somatorio do IDATE-estado no inicio do
estudo (48,7£10,5). Isso indica que a participacdo das gestantes, nos grupos online,

foi efetiva na diminuicdo do estado de ansiedade delas (Tabela 7).

Tabela 7 - Médias dos somatorios do IDATE-traco e do IDATE-estado (antes e apos

a participacao no grupo online). Ceara, Brasil, 2022. (n=26)

Instrumentos Média (DP) IC 95% Estatistica**

I I ] | |
IDATE - trago* 47,3 (9,2) 43,6 - 51,1 -

IDATE - estado

Antes 48,7 (10,5) 44,4 - 53,0 t=2,176
p-valor = 0,039

I I ] |
Apbs 45,6 (7,2) 42,7 - 48,6

DP: desvio-padréo; IC: intervalo de confianga

* Medicao realizada antes da participagéo dos encontros do grupo.

** t de Student para amostras em pares. Refere-se a comparacdo das médias dos somatorios de
respostas do IDATE-estado antes e apés a participacao dos encontros do grupo.
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A representacao dos resultados do IDATE-traco e do IDATE-estado, contidos
na Tabela 7, foi feita no Grafico 1, por meio dos boxplots. P6de-se observar que as

gestantes, antes e depois da intervencao, apresentaram nivel médio de ansiedade.

Grafico 1 - Boxplots das medianas dos somatorios do IDATE-traco e do IDATE-estado

(antes e ap0s a participacdo no grupo online). Ceard, Brasil, 2022. (n=26)

80
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Somatodrio do IDATE TRACO Somatorio do IDATE ESTADO Somatorio do IDATE ESTADO
antes depois

Fonte: Autor (2022)

5.3 SENTIMENTOS DAS GESTANTES ANTES E APOS A PARTICIPACAO

No inicio da pesquisa, as gestantes foram indagadas se tinham algum medo
em relacdo ao parto. A maioria deu resposta negativa (14; 53,8%). Entretanto, das
gue confirmaram esse sentimento, as respostas mais frequentes foram medo do parto
em si (3), da impossibilidade do parto normal (3), de sentir dor (2) e do atendimento
precario na maternidade municipal (2) (Figura 1).

Outras respostas foram dadas, embora tenham aparecido apenas uma vez:
auséncia de dilatacdo, repeticdo de experiéncia negativa do parto anterior, auséncia
de permissao para o companheiro estar presente no momento do parto e influéncia

negativa de doenga ovariana no momento do parto.
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Figura 26 - Nuvem de palavras com 0s medos expressos pelas gestantes em relacédo ao parto.
Ceara, Brasil, 2022. (n=12)*

auséncia de acompanhante
intercorréncia por doenca

cesariand

medo do parto
atendimento precdrio

repeticdo de experiéncia
auséncia de dilatacdo

* Algumas gestantes deram mais de uma resposta.
Fonte: Autor (2022)

Também no inicio da pesquisa, em decorréncia da necessidade de investigar o
estado de ansiedade das gestantes, pediu-se que elas escrevessem como estavam
se sentindo naquele exato momento. A mesma solicitacdo foi feita ao final na
pesquisa, no instrumento aplicado apos a intervencdo. As respostas das gestantes
foram transcritas para o Quadro 1.
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Quadro 2 - Respostas das gestantes ao item "descreve como vocé estd se sentindo neste exato momento”, antes e apds a
participacdo dos encontros dos grupos online. Ceard, Brasil, 2022. (n=26)

Respostas antes da
participacdo dos encontros

Sentimentos expressos has

Respostas apés a participagéo

Sentimentos expressos nas

Codificagao dos grupos online respostas dos encontros dos grupos online respostas
"Um pouco ansiosa e preocupada |Ansiedade
Lavanda 1 |"Estou bem, tranquila." Tranquilidade com o parto. Preocupacéo
Lavanda 2 |"Estou me sentindo bem." Bem estar Um pouco preocupada. Preocupacéo
Bem estar
Felicidade
Lavanda 3 [|"Muito feliz." Felicidade Muito bem, feliz e realizada. Realizacao
Estou bem, com um pouco de
ansiedade para ver o rostinho e Bem estar
Lavanda 4 |"Me sinto calma, tranquila." |Tranquilidade poder pegar meu bebé nos bragos. |Ansiedade
"Bem preocupada com
diversas questdes familiares,
na universidade, e com a
gestacdo. Me vejo bem Ansiosa com tudo que vem
deprimida nos ultimos Preocupacéo acontecendo e que esta para Ansiedade
Lavanda5 |meses." Depresséao acontecer. Um pouco preocupada. |Preocupacéo
Felicidade Felicidade
Lirio 1 "Feliz e grata." Gratidéo Feliz e grata. Gratidéo
Me sinto bem. Sei que vou ser uma
Otima mae pra minha filha.
Por tudo que passei, sou grata a
Deus por ter me dado uma segunda|Bem estar
chance pra viver. Confianga
Tenho meus medos, mas sei que |Gratidao
Deus esta no controle de tudo. Medo
Foi muito bom participar, me fez Fé
Lirio 2 "Bem." Bem estar muito bem.
Lirio 3 "Mais ou menos." Incerteza Estou bem. Bem estar
Preocupacéo
Orquidea 1 |"Preocupada e ftriste." Tristeza Bem. Bem estar
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Agora td bem, mas passei o dia

com aquela vontade de nao falar Bem estar
Orquidea 2 |"Estou bem!" Bem estar com ninguém! Introspeccao
"Bem, um pouco ansiosa e Ansiedade Com pensamentos que tudo vai dar
Orquidea 3 |timida." Introspeccao certo. Positividade
Ansiosa pela chegada da minha
bebé e também pensando como vai
"Agora mesmo estou bem ser depois. Imagino também alguns
comigo mesma. Tudo problemas que estéo acontecendo
depende do que estou na minha vida e como vou Ansiedade
passando no momento. O que conseguir lidar com tudo. Té bem |Preocupacéo
me deixa mais ansiosa sdo, |Bem estar neste exato momento, porém, Bem estar
de certa forma, as Ansiedade quando o estresse vem, ndo Estresse
Gérberal |preocupacdes diarias." Preocupacéao consigo me controlar tanto. Descontrole
"Hoje estou me sentindo
Gérbera 2 |6tima." Bem estar Me sinto tranquila. Tranquilidade
"Preocupada com o que pode Nesse momento t6 um pouco
Lavanda 6 |vir pela frente!" Preocupacéo tranquila. Tranquilidade
"Hoje mesmo me encontro
indisposta, mas, fora isso,
Gérbera 3 |estou bem.” Indisposicao Bem. Bem estar
Cecilial [|"Tensa demais." Tenséo Uma pilha de nervos. Nervosismo
"Nesse momento, me sinto Me sinto super bem, s6 um pouco
um pouco ansiosa. O parto ansiosa, mas faz parte. Acho que
esté perto. Vem vérias em tudo que a gente espera ou se
davidas de como vai ser, quer muito, acaba tendo um pouco
mas, no momento, me sinto  |Ansiedade de ansiedade. Mas, fora isso, me Bem estar
realizada em ter outra filha. Incerteza sinto realizada e muito feliz por tudo | Ansiedade
Estou feliz. E um misto de Realizacéo que vem acontecendo em minha Realizacéo
Cecilia2 |[sentimentos." Felicidade vida. Felicidade
Lirio 4 "Tranquila." Tranquilidade Contente e feliz. Felicidade
Gérbera4 |"Confusa." Confusao Confusa. Confuséo
Gérbera5 |"Um pouco cansada." Cansaco Muito cansada. Cansaco
"Bem, um dia tranquilo e
Lirio 5 abencoado!" Tranquilidade Tranquila. Tranquilidade




86

Ansiedade
"Me sinto preocupada, com Preocupacéao Medo
medo, incerta das coisas que |Medo Ansiosa, com medo, varias Confuséo
Girassol 1 |s&o novas para mim." Incerteza emocdes misturadas, a flor da pele. |Sensibilidade
"Sinto-me bem, gracas a
Lirio 6 Deus." Bem estar Estou bem. Bem estar
"Me sinto um pouco ansiosa, |Ansiedade Sinto-me um pouco confiante
Gérbera 6 [mas, ao mesmo tempo, feliz." |Felicidade gue tudo ocorrera bem. Confianca
“"No momento, estou bem,
mas um pouco preocupada |Bem estar
Cecilia3 |com alguns exames que fiz." |Preocupacao Feliz. Felicidade
Lirio 7 "Feliz." Felicidade Ansiosa. Ansiedade

Fonte: Autor (2022)
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Em primeira analise, observou-se que as respostas, da maioria delas, antes da
participacdo dos grupos online, foram mais curtas e objetivas. Na conclusdo do
estudo, aumentou a quantidade de respostas mais extensas, com descricdo mais
detalhada dos sentimentos e de suas causas.

O Quadro 1 permitiu a elaboracdo do Grafico 2, que contém a listagem dos
sentimentos expressos nas respostas e da frequéncia de aparecimento nelas. Antes
da participacédo dos grupos online, foi encontrada representacdo de 16 sentimentos,
sendo bem estar, preocupacao, felicidade, ansiedade e incerteza os mais frequentes.
Ao final do estudo, as respostas expressaram, em maior quantidade, sentimentos de
bem estar, ansiedade, felicidade, preocupacéo e tranquilidade.

Gréfico 2 - Frequéncia absoluta dos sentimentos das gestantes antes e apods a

participacdo dos encontros dos grupos online. Ceard, Brasil, 2022. (n=26)**
Antes W Apos

Bem estar*
Preocupacgio
Felicidade™®
Ansiedade

Tranguilidade™®

Incerteza
Tristeza
Introspeccdo i
Indisposigéo

Tenséo

Realizagao™
Confusfo
Cansago
Medo
Depressio
Gratidao*
Confianga®
F&*
Positividade™
Estresse
Descontrole
Mervosismo

Sensibilidade

* Os asteriscos se referem aos sentimentos que, nas falas, foram expressos de modo positivo.
** Mais de um sentimento pode ter aparecido em cada resposta.
Fonte: Autor (2022)
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Tristeza, tensdo e depressao apareceram apenas nas respostas dadas no
inicio da pesquisa. Confianca, fé, positividade, estresse, descontrole, nervosismo e
sensibilidade aparecem apenas nas respostas ao final da pesquisa. Verificou-se,
também, que cinco sentimentos positivos foram expressos nas respostas iniciais: bem
estar, felicidade, tranquilidade, realizagcdo e gratiddo. No final da pesquisa, trés
sentimentos positivos a mais apareceram nas respostas: gratidao, confianca e feé.

Em relac&o a ansiedade, que é foco desta pesquisa, antes da participacdo dos
grupos online, as gestantes Gérbera 1 e Cecilia 2 apontaram como causas as
preocupacles diarias, a proximidade do parto e as duvidas sobre como serd o
momento:

"O que me deixa mais ansiosa sdo, de certa forma, as

preocupacdes diarias." (Gérbera 1)

"Nesse momento, me sinto um pouco ansiosa. O parto esta
perto. Vem varias davidas de como vai ser [...]" (Cecilia 2)

Apds a pesquisa, as gestantes Lavanda 4, Lavanda 5 e Gérbera 1 apontaram
como causas da ansiedade o nascimento do(a) filho(a), podendo vé-lo(a) e toca-lo(a),
com o presente e com o futuro e a incerteza de como lidar com alguns problemas
pessoais:

"Estou bem, com um pouco de ansiedade para ver o rostinho e
poder pegar meu bebé nos bragos." (Lavanda 4)

"Ansiosa com tudo que vem acontecendo e que esta para
acontecer.” (Lavanda 5)

"Ansiosa pela chegada da minha bebé e também pensando
como vai ser depois. Imagino também alguns problemas que estdo acontecendo na
minha vida e como vou conseguir lidar com tudo." (Gérbera 1)

"Me sinto super bem, s6é um pouco ansiosa, mas faz parte. Acho
que em tudo que a gente espera ou se quer muito, acaba tendo um pouco de
ansiedade." (Cecilia 2)

A fala de Cecilia 2 destoa das demais, pois apresenta a ansiedade como parte
do processo de gestar. Aparece como inerente ao desejo de ser mae, presente como
um sentimento naturalmente associado a espera e ao querer da concretizacdo do

sonho de ser mae.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do estudo indicaram que a participagdo no grupo online,
conduzido por enfermeira, foi efetiva na diminuicdo do estado de ansiedade das
gestantes acompanhadas na APS. As caracteristicas sociodemogréaficas foram
similares as encontradas em outros estudos que investigaram a ansiedade em
gestantes brasileiras, acompanhadas em pré-natal de risco habitual (SILVA et al.,
2020; PESSOA et al., 2020; KIM et al., 2018).

No que diz respeito a fatores protetores para a saude mental de gestantes, a
pratica de atividade fisica foi referida pela maioria das mulheres, onde mais da metade
delas (57,7%) ja praticava atividade fisica de forma regular, antes da gestacdo. Um
estilo de vida ativo caracterizado por niveis mais altos de atividade fisica pode
contribuir para a saude psiquica das gestantes, diminuindo a ansiedade e o estresse
(FREITAS et al., 2022). Nesta perspectiva, o estudo realizado por Rodriguez-Ayllon et
al, (2022) indica que o bem estar psicolégico € um fator protetor contra transtornos
mentais ndo somente em maes, mas também, para os seus filhos (PHUA et al, 2017).

Dessa forma, os encontros online, também foram um espaco para o incentivo
as gestantes para a continuidade das atividades que foram informadas na pesquisa,
caminhada e musculacao, bem como o0 momento de encorajar as mulheres que ainda
ndo haviam implementado essa pratica na sua rotina.

Outras questdes foram observadas, como a maior adesao e permanéncia, até
o final deste estudo, por gestantes jovens (com menos de 30 anos de idade). A adeséo
por parte de grupos etarios mais jovens era esperada, por se tratar de uma pesquisa
com intervencao que usa a internet (FALEIROS et al., 2016).

Soma-se a isso, o fato de mulheres gravidas e mées de criangas pequenas
usarem a midia online para apoio emocional, conexdao com outros pais e informacdes
desde os primeiros anos da internet na década de 1990. A principio, sites, féruns de
discusséo online e blogs estavam disponiveis para essas finalidades. Com o passar
dos anos, 0 acesso a esse tipo de contetdo foi complementado por outros recursos,
como as redes sociais digitais e aplicativos. (LUPTON, 2016).

Dessa forma, acredita-se que a possibilidade de acesso a informacédo de
gualidade, mediada por um enfermeiro em tempo real, tenha contribuido para uma

maior permanéncia das gestantes na pesquisa.
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Também tem sido apontada a necessidade de considerar a paridade em

estudos futuros sobre saude mental (SCHIAVO; RODRIGUES; PEROSA, 2018).
Acredita-se que a quantidade de apoio social para a maternidade esteja relacionada
a tal resultado (NAKAMURA et al, 2020). Estudo desenvolvido por Akiki et al, (2020)
revelou que as mulheres que recebem maior apoio social de sua familia relataram
sentir-se significativamente menos ansiosas do que aquelas que nao receberam.

Ha também de se considerar que o cenario do distanciamento social ocorrido
durante a pandemia, tenha contribuido para a adesdo aos encontros no formato
virtual, tendo em vista que durante a fase critica da epidemia por Covid-19 os
encontros presenciais dos grupos (estratégia frequentemente utilizada), foram
suspensos (SOUZA et al., 2021). Estes grupos foram retomados, aos poucos, a partir
do segundo semestre de 2022. Estimulados pelo risco de contagio e pela
popularizagdo da internet e smartphones, houve expansédo do potencial da saude
digital para a saude mental (GUEDES et al., 2022).

Sabemos que ndo s6 o pré natal, mas toda assisténcia a saude a mulher foi
afetada pela pandemia, seja pelo receio de algumas gestantes de procurar o servico
de saude devido as incertezas e ao medo de sair de casa, aumentando a frequéncia
de sinais e sintomas de ansiedade e depressao, ou por falhas graves e muito
frequentes da assisténcia a mulher nos municipios, priorizando a assisténcia ao
tratamento da COVID-19 (SILVA, et al., 2021; SIMO et al., 2022; POTHARST et al.,
2022).

Um dos resultados da pesquisa evidenciou o receio de algumas gestantes no
tocante a assisténcia ao parto nos municipios onde residiam, trazendo a precariedade
da assisténcia da maternidade municipal, localizada no interior do Estado do Ceara,
como uma preocupacao futura. A identificacao precoce de mulheres em risco de medo
do parto € de importancia clinica para melhorar os cuidados de saude para mulheres
durante a gravidez e apés o parto (KHWEPEYA et al, 2018).

Corrobora com esse achado o estudo de Vischer et al, (2020) que reforca a
ideia de que o parto é uma experiéncia fronteirica na vida da mulher. Durante o parto,
a mulher fica a mercé desta situacao especial, devido a natureza do parto, incluindo a
vivéncia da dor e por vezes o primeiro confronto com a hospitalizacdo e intervencéo
médica, realidade sera vivenciada pelas gestantes participantes deste estudo, por

serem em sua maioria, primiparas.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Potharst%20ES%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khwepeya%20M%5BAuthor%5D
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Segundo estudo realizado por Silva et al, (2020), a caréncia de consultas pré-
natal ou a realizacdo deste de forma insatisfatoria foram referidas como obstaculo a
assisténcia segura. A precariedade da estrutura fisica e de recursos humanos, que
impossibilita a disposicdo de puérperas e parturientes em enfermarias distintas, foram
referidas como fator complicador ao exercicio das boas préticas de parto e
nascimento.

Para que o parto e nascimento tornem-se eventos seguros, S40 necessarios
oferta de servicos de qualidade, cumprimento de protocolos obstétricos e que 0s
profissionais da salde exercam préaticas assistenciais baseadas nas melhores
evidéncias cientificas (ALVARES et al, 2018). Nesse sentido, apontam-se a
disponibilidade e acessibilidade a assisténcia de salde em areas interioranas e
longinquas como deficitarias em diversos aspectos, gerando sentimentos de medo e
inseguranca entre as gestantes.

Neste sentido, o modelo de humanizagéo do parto evidencia a necessidade do
uso apropriado das tecnologias nos hospitais e assisténcia qualificada dos
profissionais de saude durante o trabalho de parto, de modo a evitar complicac6es
gue resultem em desfechos negativos para as parturientes.

Sendo uma possibilidade a utilizagdo do plano de parto, um instrumento para
garantir a sua autonomia e seguranca durante o trabalho de parto. Considerando que
este € um documento em que cada gestante expressa suas vontades em relacdo ao
cuidado que receberd durante o trabalho de parto, evitando intervencdes
desnecessarias (WHITFORD et al., 2014).

Estudo realizado no Timor Leste apontou que as decisdes das mulheres em
procurar assisténcia durante o trabalho de parto e nascimento séo influenciadas pela
sua falta de preparacao para o nascimento, o contexto familiar, crencas e percepcoes
pessoais, limitacdes de infraestrutura, localizacdo geografica e atitudes inadequadas
dos profissionais, 0 que favorecem o0 atraso em alcangar os cuidados obstétricos
(HEATHER et al., 2018).

A participacdo no grupo online de cuidados para a promocéo da saude mental
foi uma alternativa para que as gestantes tivessem acesso ao conhecimento de
praticas para o seu autocuidado, mediado por uma enfermeira, extraconsultério, sem
custos adicionais, evitando inclusive, nos dias atuais, a contaminagao pelo novo

coronavirus e a sobrecarga do sistema de saude, além de atuar como suporte as
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orientacdes que sdo dadas na consulta de pré-natal (SANTIAGO et al.,, 2022;
POTHARST et al., 2022).

Ha de se considerar, também, que a conducéo do grupo por um profissional de
saude (uma enfermeira, neste estudo), possibilita maior aproximacdo entre
profissional e gestante, cujo vinculo nem sempre é estabelecido nas consultas
individuais na APS, devido ao tempo reduzido para o atendimento pré-natal, em
virtude da quantidade de gestantes agendadas no mesmo turno/dia.

No entanto, sabemos que o foco baseado somente nos aspectos fisicos
durante a consulta de pré-natal, ndo é suficiente. A compreensao dos processos
psicoafetivos que permeiam o periodo gravidico-puerperal deve ser potencializada na
escuta, no vinculo e na abordagem das equipes (BRASIL, 2013).

Sendo essencial, para que as atuacdes no processo de trabalho em saude
mental possam ser eficientes, a adocdo de tecnologias leves, como acolhimento,
vinculo e atencdo integral para o alcance de resultados em salude (CAMPOS;
BEZERRA; JORGE, 2018).

Os cuidados pré-natais de grupo prestados por profissionais de saude
habilitados podem ser oferecidos como uma alternativa aos cuidados pré-natais
individuais prestados as mulheres gravidas, no contexto de uma investigacao rigorosa,
conforme as preferéncias das mulheres e desde que estejam disponiveis
infraestruturas e recursos para a prestacdo de cuidados pré-natais de grupo (OMS,
2016).

Neste sentido, embora o0 grupo de gestantes ndo seja estratégia recente no
cuidado de enfermagem na APS, com a mudanca de cenario para promog¢ado do
cuidado em saude durante a pandemia de Covid-19, houve a necessidade de repensar
praticas e implementar novas metodologias para atingir objetivos de cuidado em
salude mental especifico para gestantes.

O cuidado, ofertado de forma online, é exemplo de como a internet foi (e
continua sendo) uma possibilidade para o cuidado coletivo de enfermagem, no periodo
entre as consultas presenciais de pré-natal, nas quais a gestante € acolhida de forma
individual. Uma questéo a ser considerada € que o grupo, por acontecer de forma
remota, oportuniza que as gestantes participem dos encontros de onde quer que
estejam. Entretanto, percebeu-se que muitas delas estavam em seus domicilios
durante os encontros virtuais, 0 que pode acarretar receio pela escuta dos sentimentos

expostos por parte de coabitantes.
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No contexto dessa pesquisa, as gestantes foram estimuladas a escrever no
chat da sala virtual, caso ndo quisessem ligar seus microfones ou cameras.

N&o foi observado nesta pesquisa se a orientacéo para preservar o sigilo e o
conforto das gestantes no espaco virtual, trouxe repercussdes negativas para o grupo,
pois ndo era possivel saber se as gestantes realmente estavam atentas e
acompanhando as intervencdes que estavam sendo realizadas em grupo. Para a
maioria das participantes, ligar as cameras e mostrar seus espacos de domicilio e
dindmica familiar foi algo que aconteceu de forma espontanea e que gerou respostas
positivas e engajamento entre as participantes do grupo.

Destaca-se entédo, a necessidade de orientacdo assertiva sobre a escolha de
um ambiente adequado, independente do local em que a gestante escolha, para que
se sinta tranquila, segura e confortavel ao expor suas vivéncias.

Concernente aos resultados de traco e estado de ansiedade, as gestantes
apresentaram nivel médio. Corrobora com outro estudo, com gestantes brasileiras em
pré-natal de risco habitual, o qual também utilizou o IDATE como instrumento de
avaliacao (SILVA et al., 2020).

Algum nivel de ansiedade (baixo ou moderado) era esperado como resultado,
pela compreensdo de que a ansiedade é alteracao psicoldgica comum na gestacao.
E preciso atentar, entretanto, que, neste estudo, o nivel do estado de ansiedade
(desfecho) coadunou com o do traco de ansiedade.

Embora a gestacao dure um periodo, ndo se pode afirmar que o estado de
ansiedade encontrado seja completamente influenciado pela gravidez, pois outros
aspectos podem influencia-lo, como o préprio trago de ansiedade, o qual se refere a
uma caracteristica da personalidade. Mesmo assim, esta pesquisa demonstrou que,
significativamente, participar da intervencdo com o grupo online contribuiu para a
diminuicdo do estado de ansiedade das gestantes.

Na amostra estudada, o grupo online contribuiu com a atencéo a saude mental
dessas mulheres, aspecto que nem sempre € abordado nas consultas de pré-natal.
Sobre isso, a participacdo nesse tipo de grupo colabora com o empoderamento, por
permitir que a mulher seja ouvida em suas inquietacdes e receios e se expresse,
tornando-se um sujeito ativo no processo de gestar.

Neste sentido, foi relevante colocar algumas decisdes para as gestantes do

grupo, estimulando o protagonismo e a participacdo nos encontros. Acredita-se que
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estimular as gestantes a serem participantes ativas desde os primeiros contatos tenha
contribuido para a construcao de vinculo e identificacdo entre as gestantes.

Toda vez que um grupo é formado ou quando se entra pela primeira vez em
um grupo, a pessoa procura satisfazer sua necessidade de inclusédo: de ser aceito,
valorizado por aqueles com os quais formara o grupo. E um sentimento de continéncia,
de pertenca, aquele novo contexto (ALVES e SOUZA, 2011).

Além disso, neste estudo, a presenca de outras mulheres, de diferentes
localidades, compartilhando umas com as outras pensamentos que, algumas vezes,
sdo coincidentes, que nem sempre sao expostos para a familia e/ou amigos, para nao
preocupa-los (ou pelo medo de julgamento), reforcou o vinculo estimulado dentro do
grupo. O compartilhamento de sentimentos entre pares favorece que as gestantes se
sintam mais tranquilas, ao perceberem que outras vivenciam as mesmas mudancas,
inquietudes e angustias (LIMA et al.,2018).

Partindo desse conceito, o grupo de gestantes tem um poder terapéutico, pois
nestes espacos as participantes podem reelaborar seus sentimentos em relagdo ao
parto, enfrentar situacdes de crise e ressignificar suas vivéncias, por meio do
reconhecimento dos outros e de si.

Reforcando a ideia de que o compartilhamento de experiéncias, direciona para
a comprovagdo de que 0s sujeitos vivenciam situagbes parecidas, permitindo o
exercicio da compreensdo mutua e reflexdo aos discursos do sujeito coletivo
(MORAIS et al., 2021). As intervencdes baseadas na internet e grupos de discussao
entre pares podem beneficiar as mulheres, reduzindo o estigma da doenga mental na
gravidez, abordando as barreiras do tratamento e fortalecendo os mecanismos de
apoio social (VIGOD et al., 2020)

Acredita-se que os temas dos encontros virtuais e a forma de conducédo do
grupo pela enfermeira responda, também, pela efetividade da intervencéo, pois, entre
outros cuidados, foi estimulada a fala livre sobre sentimentos vivenciados e
expectativas em relacdo a gestacao, situacdes geradoras de estresse e ansiedade e
dialogo sobre situagdes que costumam gerar apreensao nas maes: Como 0 momento
do parto e cuidados gerais com o recém-nascido.

Ainda ndo ha conclusdes sobre equivaléncia ou diferenca de grupos online e
presenciais em relacdo a coesdo e clima do grupo, habilidades dos participantes de

expor ideias e empatia e presenca do facilitador (WEINBERG, 2021).
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Entretanto, trata-se de estratégia de cuidado de enfermagem que pode ser
utilizada na APS, desde gue seja viavel ao profissional e aos participantes, pois exige
gue seja dedicado tempo para planejamento, execucdo e avaliacdo, além de
disponibilidade de internet na unidade de salde e no local escolhido pela gestante.

Outro resultado que pertinente para discussdo é a mudanca significativa, apos
a participacdo nos encontros do grupo online, nas respostas das gestantes nos itens
sobre o estado de arrependimento, nervosismo e preocupacdo. Diretamente, essa
diferenca contribuiu para a diminuicdo do estado de ansiedade das gestantes,
atestada na reaplicacéo do IDATE-estado. Tratam-se de sentimentos negativos, que
contribuem com sofrimento psiquico causado pelo estado de ansiedade. A literatura
aponta esse estado com caracteristicas de sentimento vago e desagradavel de medo
e apreensdo (D'AVILA et al., 2020).

Acredita-se que, além do espaco virtual seguro para a expressdo de
pensamentos e sentimentos, as estratégias de controle da ansiedade ensinadas ao
longo dos encontros contribuiu para esse resultado. Foram ensinadas técnicas de
respiracdo, relaxamento, automassagem, uso da aromaterapia e musicoterapia,
todas, préaticas sustentaveis e de baixo custo.

Estas estratégias foram escolhidas por estarem no escopo da Politica de
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), gue nos anos
de 2017 e 2018, a politica ampliou em 24 novas préaticas com a publicacdo das
portarias GM n° 849/2017 e GM n° 702/2018: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca
circular, meditagdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitéria integrativa, yoga, aromaterapia,
apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposicdo de maos, ozonioterapia e terapia de florais (BRASIL, 2018).

As PICS séo recursos terapéuticos, que trazem consigo o entendimento do
processo saude-doenca, que objetivam a promoc¢éo do cuidado holistico humano e
proporcionam o autocuidado, um dos objetivos dessa pesquisa (OMS, 2002).

O Brasil é referéncia mundial na éarea de préticas integrativas e
complementares na atencéo basica, estando presente em quase 54% dos municipios
brasileiros, distribuidos pelos 27 estados e distrito federal e todas as capitais
brasileiras. Estas préaticas sdo uma modalidade de cuidados que investe na prevencao

e promocéao a saude com o objetivo de evitar que as pessoas fiquem doentes.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0849_28_03_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0702_22_03_2018.html
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Além disso, quando necessério, as PICS também podem ser usadas para
aliviar sintomas e tratar pessoas que ja estdo com algum tipo de enfermidade
(BRASIL, 2006). Dessa forma, houve incentivo para implementacdo dessas praticas
em outros momentos, para além dos encontros do grupo online, sempre que as
gestantes percebessem que estavam ansiosas, através da unido dos seus proprios
conhecimentos e o conhecimento cientifico transmitido no grupo.

Além disso, séo estratégias recomendadas pela Classificagao de Intervengdes
de Enfermagem (NIC) como intervengdes que contribuem com mudancas no
comportamento (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2016) resultando em
alivio de sintomas mentais (SALAFAS; LESTARI; LISTIYANINGSIH, 2020; IBIAPINA
et al., 2022; PEREIRA et al., 2021).

Entende-se a importancia que as PICS demonstram ter no contexto da saude
da mulher, em especial durante o pré-natal, pois sdo capazes de promover saude e
prevenir doencas sem expor a gestante a técnicas invasivas, redugdo do uso de
farmacos, ao mesmo tempo em que valoriza os conhecimentos individuais de forma
humanizada e integral, sendo estimada a utilizacao dessas terapias durante o periodo
gestacional (ROBLEJO; TORRES; ABADE, 2021).

Essas estratégias ndo-farmacolégicas coadunam com a tentativa de evitar
medicalizar todas as condi¢cdes de saude mental, como frequentemente ocorre na
populacdo em geral. Sdo de baixo custo, acessiveis (HALL et al., 2021) e ajudam na
diminuicdo da presséao arterial e sensacédo de aumento do bem-estar (SMITH et al.,
2019). Diante disso, os profissionais da area da saude tém papel imprescindivel no
gue se refere a aplicacdo dessas praticas reconhecidas e respaldadas pela legislacao
vigente.

A inclusdo destas terapias como estratégia coadjuvante na promocao e na
prevencdo a saude da mulher em todo ciclo gravidico se faz necessario, para
proporcionar melhor qualidade de vida neste periodo. Sendo necessario ter
conhecimento dos beneficios que cada pratica pode proporcionar no cotidiano do
trabalho dos profissionais da saude e implementar as praticas integrativas como um
modelo de cuidado nos diferentes niveis de atencao, estimulando a autonomia e o
autocuidado para reduzir demais sintomas e desconfortos durante a gestacéo
(FERNANDES et al., 2021).
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7 CONCLUSAO

Grupo online, conduzido por enfermeira, melhora o estado de ansiedade de
gestantes de risco habitual, acompanhadas na APS. A maioria das gestantes que
participaram do estudo foi classificada com nivel médio de estado de ansiedade.
Verificou-se que sentimentos de arrependimento, nervosismo e preocupacao
mudaram apos a intervengdo, o que permite concluir que o grupo online contribuiu
com a diminuigao de sentimentos negativos.

Os encontros online também nos permitiram validar a poténcia do uso de
tecnologias leves de cuidado em saude, possibilitando ao enfermeiro prestar cuidados
para reducdo da ansiedade em gestantes, a distancia, de forma assertiva e segura
em cenarios de epidemia. Evidenciando que a operacionalizacdo de grupos virtuais
sdo0 uma estratégia capaz de promover, proteger e recuperar a saude.

O contato com as gestantes fora do ambiente da APS permitiu observar os
principais medos e ansiedades vivenciados pelas gestantes, oportunizando que 0s
enfermeiros possam atuar para garantir a autonomia da mulher durante o trabalho de
parto, através da identificacdo precoce das reais necessidades de cada gestante,
permitindo a adocdo de medidas que possam evitar desfechos negativos durante a
assisténcia pré-natal e obstétrica.

O estudo evidenciou que as midias sociais e plataformas digitais foram
importantes aliadas durante o planejamento, organizagdo, implementacdo e
manutencao do cuidado em saude, pois permitiu e facilitou a integracdo entre as
gestantes e pesquisadora mostrando ser uma ferramenta viavel para uso no
contexto da assisténcia pre-natal.

E importante destacar que o grupo de WhatsApp® foi um importante canal para
informacéo, sendo uma ferramenta virtual que também pode ser utilizada para otimizar
o cuidado em saude, seja para dirimir davidas e/ou compartilhar conhecimentos no
contexto da APS.

A proposta do grupo sucedeu-se conforme foi planejado, servindo como um
espaco facilitador de troca de experiéncias entre as participantes. Porém, como é um
novo formato para o cenario da APS, ainda ha poucos estudos voltados a essa
tematica, o que reforca a necessidade de se investigar as praticas online, sobretudo
em grupos, objetivando a ampliacdo do acesso ao conhecimento para direcionar

cuidados em saude.
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Observou-se que as interagdes vividas produziram transformacgbes que
ocorreram num processo dinamico, influenciadas pelo grupo, possibilitando o
desenvolvimento de conexdes e reflexdes pertinentes, 0 que gerou autonomia para a
incorporacdo de praticas de autocuidado ao cotidiano das gestantes, potencializando
assim, os cuidados prestados pelas equipes de APS.

E importante continuar buscando estratégias (presenciais ou virtuais) de
controle da ansiedade durante a gestacado, pois se trata de situacao vivenciada por
diversas mulheres, mas que nem sempre € considerada nos contextos de cuidado. O
estado de ansiedade, mesmo que auto-relatado, deve ser levado em consideragao no
acolhimento realizado pelo enfermeiro.

Estratégias de cuidado (individuais e/ou coletivas), para melhoria desse estado,
precisam ser colocadas em pratica quando essa condi¢cao de saude for identificada no
contexto de cuidado, mesmo quando se tratar de gestante de risco habitual. Grupos
virtuais, facilitados por enfermeiros, contribuem com a melhoria do estado de
ansiedade das gestantes.

Estratégias ndo farmacolégicas de relaxamento, como musicoterapia,
automassagem e técnicas de respiracdo podem ser ensinadas nos encontros desses
grupos online, podendo ser aprendidas por gestantes, mesmo que elas nédo estejam
presencialmente com o profissional de saude.

O estudo evidenciou ainda que intervencgdes virtuais em salude mental podem
contribuir para superar as barreiras de acesso ao tratamento para transtornos mentais
perinatais, como a dificuldade de acesso a apoio psicolégico e psiquiatrico
especializado, custos com deslocamento, dentre outras dificuldades enfrentadas por
gestantes.

Dessa forma, a presente pesquisa suscita novos estudos que objetivem refletir
sobre ferramentas eficazes para superar os desafios apresentados e ressignificar as
praticas profissionais em cenarios de crise. Sendo necessario que se invista na
qualificagdo dos profissionais da APS para que possam desenvolver uma pratica de
cuidado no campo da saude mental que atenda as necessidades da populacdo

assistida.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Em um nivel metodolégico, nossa pesquisa pode ter sido afetada pelo viés de
recrutamento das gestantes, e auséncia de um grupo controle. Devido a
impossibilidade de convidar as gestantes de forma presencial, nos diferentes
municipios da regido estudada, somando a esse fator, o desinteresse de alguns
profissionais de salude em contribuir com o direcionamento de gestantes para
participacdo nos grupos de cuidado.

Também apontou-se como limitagcdo 0 acesso a internet de qualidade. Muitas
gestantes ndo puderam ser incluidas no estudo devido a instabilidade do sinal de
internet, principalmente nas localidades mais distantes das sedes dos municipios que
compuseram a amostra do estudo. Algumas perdas amostrais nos sinalizaram que o
acesso a internet pode ser restringido para as participantes por diversas questoes,
incluindo as socioeconémicas.

Estarealidade deve ser considerada ao coletar, analisar e interpretar resultados
de pesquisas realizadas no contexto do ambiente virtual. Estudos futuros, podem
comparar o método de promocao do cuidado em saude mental para gestantes de
modo presencial e online para aprofundar as diferencas entre os dois formatos e
desenvolver estratégias para melhorar a qualidade dos achados.

Um outro aspecto que deve ser considerado € o fato de ter havido ou néo,
influéncia do nivel de escolaridade e habilidade com a escrita, das participantes do
estudo, tendo em vista que parte das gestantes expressou-se nos formularios online
utilizando poucas palavras, ndo sendo possivel identificar se eram respostas que
representavam em sua totalidade, seus estados emocionais, ou se estes achados,
sinalizaram na realidade, uma dificuldade de se expressar-se através da escrita.

As perdas amostrais, decorrentes da necessidade de participacdo das
gestantes em mais de um encontro virtual, indicam que pesquisas com amostras mais
robustas devem ser desenvolvidas no futuro.

Além disso, ha de se considerar as perdas geradas pela necessidade das
participantes terem conhecimento sobre o0 manejo das plataformas digitais que
possibilitam acesso as salas virtuais, pois nem todas as participantes conheciam esta
ferramenta tecnoldgica, necessitando do suporte de familiares ou dos facilitadores dos
encontros, sendo importante ter um pesquisador a disposicdo para orientar as

participantes de forma assertiva, diminuindo desisténcias.
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A respeito do instrumento (IDATE-trago e estado), embora seja uma escala
amplamente utilizada por profissionais e pesquisadores que investigam a ansiedade,
sabe-se que a versao utilizada ndo é especifica para gestantes. O contexto de
pandemia de Covid-19, que permeou o periodo de coleta de dados, também pode ter
influenciado os resultados, sobretudo porque diversos estudos (inter)nacionais
apontaram a ansiedade como consequéncia do receio de adoecimento e do
distanciamento social.

Dessa forma, acredita-se que outros estudos dessa natureza devam ser
desenvolvidos, em momento posterior, a fim de verificar se os resultados aqui

apresentados se confirmam.
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PESQUISA - AVALIACAO DOS EFEITOS
DE INTERVENGOES VIRTUAIS NO
CUIDADO EM SAUDE MENTAL DE
GESTANTES NO CONTEXTO DA
PANDEMIA POR COVID-19
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Word exth sando comvidads peln mestrands Hiri Pemim
Pinhaim a paln profa. Ligdia Visim Freltas dos Santos, 8
participar como vohuiiria de ume pasquisa inttiulacds
“AVALIACAQ DS EFEITOS DE INTERVENGAD VIRTUAL PARA
ALIVIO DE SINTOMAS DE ANSIEDADE EM GESTANTES NO
GONTEXTC DA PANDEMIA POR COVID-19". Yook niic devs
participar contra sua vortade, LeTa atermtamerte as
InformagBes ababos & faga qualquer pergunta que dessjar,
pana que todos oa procedmentes desta pasquisa sajam
saciarecidos.

0 obi=tho geral dc sstudo & mmllar cs afeltos de imtarvencio
virtual para alfvio doa sintomess de aneledade =m gestames
no comtexto da pandemia por GOVID-1%, nos municiplos da
regido do Macico de Baturité. Essa peaquian s justifica no
fato de ser importante observar quale alo oa efelton que as
rodan de corveraa na forrma virual posavemn pars alivie da
anafedade em gestantes conslderando o contexto atual de
pandennta por COVID-19. Tendo em vieta o8 ecomendagies
do Miniatério da Saide para prevenciio da Infecelo por
COVID-19.

Resaalto que aua coleboracino podord trazer beneficloa parn o
desarmssivimants da cliincla » comribuir para qua futuraments
poassin eor cladss satratdglos maks aseartdves para o
anframtamento da analadads e parfode geetacional.
Rémaaitamos qua wicl ndo recobard nunhum paganmito por
partielpar da paarping o que 8 pecquisa nBo terd nenhum
ukin pars vocl.

A valetu du dadon sb durk da segulinta forrs: vood sand
comvidada a participar da prsquisa ne unidede da alengle
biisica A sadide onda vach realiza o ssu prémaiel, e cazo
seaits, sp0k dimcipnads pam um grupa viriel, no aplicathn
whalszapp, que seni um dos nessos canals de comunicecia,
Apés comverzarmos sabre il horine sark melhor pars wood
participar da grape de culdadas, serd orisntads a participar
dos ancamiros online, via pletaforma do Google Mest &
preencher o5 questiondiics de coleta de dedes, os quals
serlic disponblizados de forma virual {strawés de Ink para.
acesso), pelos pesgulesdores. Serfic guatro sncortros, um &
cadn semang. Deassn forna, voob devend responder algumas
questies abjetivas de cunho soclicdemognifico, bem como as
eacalas da Analedads Trago - Estado. Versso sm portugulds
do Invertirio de Ansisdade Trage-Estado (IDATE) de
Splelbarger, teduxido por Blagglo & Namiicio.

Tals instrumenica visam avallar, strewda da reaposta s um
conhunto de bene, o modo comna vock 3= semtdu
cotidanamente, abordanda queatfes saobre penda de controle
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Teamo de
Consartimento

emocional e berm-eatar palcolégics, como afeto positive e
lacas omocionake. Sua participagio § lvre e exdgind aua
dispanhildade de ternpo para recponder a slgurmes
parguntas raclanades A aua &adda rnantal diants de
pandarmka

Assaguro-dhe o garantia de gqus e Informegies colatadas
sarfio Ushdos oparcd pars o rclPoclio da vk peaqulias &,
tarnbain B axsagurn gue o qualqusr momenta ek aeacss
U3 informmctes sabm os procadimantes a bsnsflcos
relpcionedes s axtudo, inchasive parm msaler dvides que
poasam surglr, Vool tem a liberdade de retimr ssu
consantimentn & qualquer momenta & nilp participar do
astudo, ssm qua Isto |he trage nenhuma penalideds qu
prejuirg. E, frmaimante, Informe-ha qua 2 sus identticaciio
serd presarveds, » qua a dhvulpacio das Infomagtes
caletadas 5 serk mallzade enire o5 sstudcses do assaio,
mas que am neahun moments sua [dentidads serk relads.
Yisando gamntr o siglo, somertes e, Elizi Pinheiro tersl
acezss s gravacBes ofundss sncontros & que na stapa de
aniliae de dadoa, cada uma de vocds terlo um cidigo, &
perBc chamadas Individusiments palo nome de urma Flor, ndo
soendo revelsdn s Tdemtikdede de neniwama daa participames
doa sncomiroa virtuale.

Essa pssquiza tem come riscon o cansage ac conclliar
atividades doméstcas ou labormale com ae atividades de
Intervenclo, além do conetrangimento, retaci crmdo a
exposlclo durante oa encontroa viruale, Comuda, cada
encomntro serd previamente agendado para que cada
participante poSea programar-es & o8 pesquisadores nda Irfio
ultrapeszar o ternpo limie de duragio de 40 minutos e coso
o2& ainta deaconfartdvel em ae expor, podend participar doa
ancontros gern Igar a cimans. Caso dsaleta da participar
apda o atwla 4o formubkinka presnchido, vood podard anviar
um s-rnall ou uma mensegem pelo Whetsapp an peaguisedor,
salleitandas & rtirade do seu Temubbrio do partdclsacha.

Como bensflols, rassaltamos o dokae0 o Informaegies
stualadies sabra mitodng & faramentes para reduera
anedpckachh re piefodo parinatal e s domiefiio ou loeal de
trabalhg. £ qua fecilia o acesan aos contelides sducathms
am diferentes momenics « locats, amentands essim a sup
sutgeonfisngs per iImplamentactio do sidocukdedo rea fases
diffcals da gravidez, Ao finelkzer o presnchimenta daste
termm, uma copis sard arvisde parm o 3oy a-mall pu
wWhatsspp, pars que possamos garantic a sus posss B U
outm cdple sard emvinda pars ¢ & mall da pescuisadomn,
ambas de forma automidtica,

Em cazp de dividas comtate-mm, a responsdvel pela pesquiza;
MNome: Eliié Pamsira Finheiro. Univerekiade da Integracio
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Imternacional da Lumedonla Afro-Braslelra. Enderego: Avenlda
da AbaligBo, 3. Contro. CEP: §2.790-000.

Takdons para contete: (B5) 997665476, E-mall:
slldscinheiroganell G

ATENGRAO: Ba voed thar algume considersga au divida
sabre sus partcipecis na pesoulse sira em contato cam o
Comith du Flleu ein Pasqubim cam sures Hamahos da
Unhssidude du Integracis Intermacinnel da | uesfonia Afra-
Brasilnlra, CEP/UNILAB. Endaraga: Suln 134, Bloco
Admintatrative |, Campus cba Liberdade, Avnida da Abolichin,
ni,

Caniro, CEP &2,790-000, Receancia - Ceari - Bragll, Telafan
(885) 33325190, E-mail; cap@unliab acu b ou soesse 2
Plataforma Bragdl ng link;

Agradecemps 1 sua stencio & vallosa colaborag B!
Eu declarc qus [l cukiadoaaments este Termo da
Conasmtimento Livre & Esclarecido & que, apde aua lsthura Hve

s oportunkisde de fazer perguntas scbre o seu comeddo,
como também sobre a peaguing.

1. Voob aceita participar do extuded =
MArcer Apnes una ovel,

Actite participer velunbriameta do esudo
N acsito participar do estuda

Dados Pessoals

2 NCME COMPLETO *

3. THEFOME PARA CONTATO *
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4. Emal {3a tvar}

| site ontedoo nan o crladn nam aprevacs peln Goaile.

Google Formularios
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APENDICE B - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO

1SOI0TY, 17 Farmulirk Socodemroorilion

Formulario Sociodemografico
Seln bern vindal

Eate & o forrnulaio de uma pesgulas clemfics desenvolvida pela Proda. Lydla Freltes: e
pela megtranda EIZE Pinhelro, peaquisadara do Inatiirta de Clénclas da Sadkde da
Universldade da IntegragBo Internaclonal da Lusoforda Afre-ErasBelna (UNILAH)

Casa quelra paricipar, vocd devend ter tor acesan B imemet, parthdpar doa encontron
virtuala @ praencher oa quastiondrios que sarle parte da peequisa. E importamte que
ook want responde aoa Rans deass patopias, hasedn nes: auas axporiiinciaa, minas
a vivinclaa,

A pasquisa tem como abjative evelbar se ae stividades que sarfio realizedes nas nassos
ahoantros virtalo, terdo afeltes ne reducde da anslododa ne di-a-dh de voola.
Coraldwanda o mommte de pardamin por CovicH1 9. Acrwdiamos qus o5 resuliacios
dussa pesquisa serlio Imporiantss pam o desamochvmenio da clinda s cortribulr pam
qua, futuraments, possam sor ciiadsas axiratéglas mals asserthas pam o anfrentsments
du anelacade no perfodo pestacional.

Exsa § 0 2° Quasticndrio a sard sobm as dados socioeconfémicas & InformegSes sobm a
s peatacho.

Para dividas. antrar em contate com ENd# siravés do telefone: (B5-997585476) ou
atravéa do emalt aldepinheirofhormall com.

Dbrigada pela participaciol

Vamos 7 Preancha o» dados que seguem abalxo:
*ahrigatiirie

1. NOME*

2  Escrave o AN que voos naacey *
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4. ENDEREGO*

4, TELEFONE DE CONTATO*

3,  MUNIGIPIQ ONDE RESIDE *

6.  MUNICIPIO DNDE REALLZA PRE-NATAL *

7. EETADO COMJUGAL™
Marcar apenas urma oval.

Comive com companhelro & filhoa

Comtve com companhelng com lagos conjugala @ aam filhoa

Comvive com companhaire, com fihols) a com outros familiares

Conrvivd cor Farnilo s, gy com panheire

Comive com outra(s} peasoa{s), sem lacos coneanguineca e/ou lecos conjugaln
Vv snrinha
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8. VOCE SE CONSIDERA DE QUAL COR? *

Marcer apenas urna ovel.

EERRE!

8. ESCOLARIDADE *
MArcer Apenes Wia ovel.

Mureah ol & secola

Enmino Fundamental Incompleto
Enzing Fundamantul semplste
Enmino médie incompleto
Enzira rddlo eomlals

Enaino Superior Incompleto
Enzina Superiar complate

10. FONTE DE RENDA*
Marcar spenas s oval.

Trabalhe corn carteira asslnada cu comtrata
Autbnoma

M&o tenhe renda

Qutra:

11. OGUPAGAQ*
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12 RENDA FAMILIAR

Marcer apenas wae ovel.

Sem rerda

Menor qua 1 saldfe minimo
Entre 1 e 3 salérioa minimos
Malor que 4 salfrcs minimon

13. REALIZAVAATIVIDADE FISICA ANTES DA GRAVIDEZ? *
Marcar spenss s oval.

&
Nio

14. BESIM, QUAL?*
Mercar apenes wte ovi.

Caminhade

Cormida
Hidrgindetica
Musculaclio
Ngnhume des opgles

15, QUANTAS GESTACOES VOCE JATEVET ¥

16. QUANTOS PARTOS *
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17.  JA TEVE ALGUM ABORTO? *

Marcer apenas wae ovel.

Nia

18. JA TEVE ALGUM PARTO PREMATURO? *
Marcar apenas wna ovel.

Sim
Nio

19. ALGUM BEBE NASCELU MORTO? SE SIM, QUANTOS? *

20, NUMERQ DE FILHOS
Marcar spenas ams cvel.

Nenhumn

Um

Dals

Trds

Quatrs ou mals

21. VDCE FLMA? *
Marcar apenas amna oval,
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22, FAZ US0 DE BEBIDAS ALCOOLICAST *

Marcer apenas wae ovel.

Sim
Nia

23. FAZ USO DE DROGAS PROIBIDAST *
Marcar apenas wna ovel.

Sim
Nio

24. BESIM, DEQUALTIPG? *
Marcar spenas wno ovel.

Maconha

Cocalna

Crack

N3a uso nenhuma droga
Qur;

25 VOGE POSSUI ALGUMA DOENGA? *
Marcer epengs (me ovel,

S
Nia

25. BESIM, QUALY*
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27. VOOCE TOMAALGUMAMEMCACAD TODOS OS DIAS? *
Marcer apenas wae ovel.

Sim
Nia
Dutra:

28. 3w sim, quals medicagbes?

29. VOCE JAFEZ TRATAMENTO PARAANSIEDADE? *
Mercar Bpees wnta ova.

&im
Nio

0. VOCE JATEVE DEPRESSACY =
Marcar ppanes i v,




1502307, 17.2¢
.

3z

Farmulivo Soclodemogriiico

ATUAL MENTE, YOCE FAZ ALGUM ACOMPANHAMENTO PARA CUIDAR DA *
SAUDE MENTAL?

Marcer spenas wno ovel.

Sim
Nia
NEo ae aplca

A 5UA GRAVIDEZ FOI PLANE.JADAT *
Marcar spenes wna ovi.,

&im
Mo

§E EIM, QUAL PROFISSIONAL DE SALDE MENTAL TE AGOMPANHA? *
Marear spanas s oval,

Paicdloge

Palqulatra

Médico do posto de salde

Quire profaaisnul

ad, VOCE POSSUIALGUM RECEID SOBRE O PARTOT *

3s.

Marcar spenes cone ovel,

Sim
Niio

SE 5IM, QUAL SFRIA ESSE RECEIOT *

127
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36. VOOCE REALIZAALGUM TRABALHO MANUAL, COMD ARTESANATO? *

Marcer spenas was ovel.

Sim
Nia

37. S sim, QUAL?

cOvID-18

38. VOCE TEVE DIAGNOSTICC DE COVID-19 DURANTE A GESTACAG? *
Marcer spenas e oval.

Sim
Nia

39. ALGUM PARENTE PROXIMC, CUE RESIDA NAMESMA RESIDENCIAQUE *
VOCE, FOI DIAGNOSTICADO COM COVID-197

Marcar spenas wno ovel.

Sim
Nia

40. VOCE PERDEL ALGUM PARENTE, POR CONTA DA COVID-197 &
Marcar ppengs wne oval.

Sim
Nia




129

1EONI0RY, 1728 Formulirk Sockoderogrilion

Late pantedoa nio fo erladn nermn aprowvads pelo Soagle.

Google Formularios
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APENDICE C - BANNER INFORMATIVO ENCAMINHADO PARA OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS UBS

Projeto de Dissertagao

AVALIACAO DOS EFEITOS DE INTERVENCAO
VIRTUAL PARA ALiVIO DOS SINTOMAS DE
ANSIEDADE EM GESTANTES NO CONTEXTO DA
PANDEMIA POR COVID-19

Pergunta de Pesquisa:
Quais os efeitos de intervencdes virtuais em um grupo de

gestantes para o alivio da ansiedade na gravidez?

CONTEXTUALIZANDO:

1. Os sintomas de ansiedade na gravidez
geralmente afetam entre 10 e 25% das
gestantes.

2. Estudos tem mostrado que a atual
pandemia por SARS-CoV-2 tem sido um
estressor com consequéncias
potencialmente abrangentes para a

gravidez.
PORTANTO:

Faz-se necessario avaliar os efeitos que LOCAL:

intervencgdes virtuais, em salde mental,

Ak : 13 municipios do Maci¢o de
possuem para o alivio da ansiedade em P ¢

: : Baturité,
gestantes no contexto do distanciamento .
social. PUBLICO:
METODO: Gestantes em qualquer

trimestre de gestacao que
tenha acesso a internet, via
celular ou computador em
lugar tranquilo.

1. Rodas de conversa

2. 4 encontros (1 encontros a cada

semana cada grupo i

3. Duragdo de 30 min )\ @A

4. Aplicacdo do Inventario de Cc : >3 TEMATICAS DOS
)

A ::l !

Ansiedade Traco - Estado ((IDATE ENCONTROS:
RESULTADOS ESPERADOS: * Ansiedade na Gestacdo x
Covid-19
* Aleitamento materno,

Espera-se que as gestantes tenham uma
reducdo de sintomas de ansiedade e
possam apreender informacoes
necessarias para o seu autocuidado em
saude mental.

vacinagao e cuidados com
o RN frente a Covid-19.

* Técnicas de Respiracdo e
Relaxamento

* Musicoterapia

‘9 U N I L AB ordenacgao: Profa Dra. Andressa Suelly Contato: (85) 99928-9695

i s s e Enfermeira Mestranda: Elizié Pinhe_iro f:qnt;to: _(85) 9975§5476
J da Lusofonia AfroBrasieira Email:eliziepinheiro@gmail.com
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ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO DE AUTOAVALIACAO PARA TRACO DE
ANSIEDADE

1S0I0T, 1737 Suwetionirio de muio calisnlo pan e de ansedade

Questionario de auto avaliagdo para

traco de ansiedade
Saju batn vindal

Exie i o qqussticniria g urie pastpuiss chenkfics desamohvids pelu Profa Lydio Freitas,
pasquisadam 4o Inatituta de Cidneizs de Sadde de UniversTdade da Inisgracils
Internecianul da Lusefonla Afro-Brusiwira (UNILAB).

Cuza queira perliciper, vocd devard ter ter seesso i ininmet, participar dox snconiros
wirtunls & pramncher o5 quastiondiriar que zeriko parte de praspisa, £ Tmportants qua
wooh masma mepande aos Rans dessa pesquize, baseads s suss wperiineias, rlines
aviiingas,

A peacuiza temn como objetive ovallar se a3 atividades que sarSo realzadas nos nossas
encontros viruale, terSo sfetios na raducio da ensisdeds no dis-a-dia de vooks,
Conakierando 0 momento de pandemia por Covld-19. Acreditamos que o8 resulados
dessa peequiss serfio Importantes para o dessrvohimento da clincla & contribulr pam
que, futuraments. poasam ser ciiadas sstratégine mals apseriives pam o snfremaments
dn ansledade no perfodo pestacicnal.

Exse & 0 primaire questiondric sobm o Trago-Extado Atual de Annledade, ele deverd per

preenchido no primelmr & Gifme sncomro.
Howerd um 2° Questionirio serf acbre o8 dades acociceconbmicon @ relacionados § aua

geatachc.

Para d0vides, entrar em comate comiQo atravéa do telefone: 859975654715 o0 atrmnia
do e-mall: elizleolnhelmi@omal.com.

Cbrigada pela participaciol
Vanos K7 Preancha os dados que seguam abalxa:
*Qhrigatirio

Secclio gem tiuko

Secglio sem tiuo

1. NOME COMPLETO *

gangia LA | Eidchll TRl DovhiCrr gl Tiladl i
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1EOYI0RS, 1727 - LT P ey de

2 EMAL

3. ANO DE NASCIMENTO ¥

Por favor, kela coda urn dos tena shabes ¢ aealnsle
& nimeara que rabhor Indica cormo vood geraimante
24 oaitte.

1" Parte — Quastiandrio M5a gaste muko termpo sm um Gnks len

dw aulo evaliagho para
raga de ansisdads Guass nunca — 1 As veaes — 2 Frequantomants — 3
Cichh Slnpra — 4

5. 2 Caneo-me oom faclidade *

Marcer apenas urma ovel.

Quaae nunca

Ar vezax

Quass ssmpre
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1502083, 1737 @ demio g de
& 3. Tenho vortade de chorar
Marcer apenas urma ovel.
Quaae nunca
Ag vezas

Frequentements
Quman ssmpre

7. 4 Qostaria de ser o fullz mmo o oulros pansostn sar *
MBrcor apenas wma ovi.

Queae NUNGE
A vozen

oL it
Quaae ssmpre

8. 5. Perco oporiunidades porqua nla consigo tomar decisiiss mpidamernts *
MArCEr ARGNES WA OVEl.

i runch

An vezan

Fraqpantameris
Quaae sempre
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10. 7. Sou calma, pohderada o senhora de mim mesma ™
Marcer spenas wne ovel.

Quase mnca
As vares
Frequenternente

Quase ssmpre

11. 8, Sinto que as diiculdades eatfio se acumulande de tal forma que nio -
tormsigo resoha-las
Marcar openas wae ove.
CUeRE NUNGR
Aavezes

Fragusntarn sta

Quaws asmpre

12 9. Preccupo-me demals com colsas sam importiincs *
Marcar epaes vme oval.

QQusios raash
Asvezes
Fraquantemerta
Quass asmpre

18. 10. 8oufallz*
Marcar epenes wne ovel,

Queazs nunca
Az vozes
Frequentementa

Cuess aaMAre
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14, 11, Dubo-me afitar multa pelas colsas *
Marcer spenas wne ovel.

Quase mnca
As vares
Frequenternente

Quase ssmpre

15. 12, N8 tanho conflanga #m mim mssma *
Marcar openss s oval.
Quess UG
Aavezes

Fraquantatnenta

Quase asmprs

1. 13. Simo-ma sagum *
Mearcar epeas ume oval.

L rris)
Anvezes
Fraquuntemsrta
Quass aempre

17. 14. Evito tar que anfrentar cxisas ou problsmas *
Marcar epanes e ovel,

Quasa nnca
Az vozes
Frequentemeria

Quase gempre




136
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18, 15, Sinlo-me deprimida *
Marcer spenas wne ovel.

Quase mnca
As vares
Frequenternente

Quase ssmpre

19. 18, Estou satiefsita *
Marcar spenas wms oval.

Quess UG
Aavezes
Fraquantatnenta

Quase asmprs

20. 17. Kduias sam importinca me sitram na cabaca s ficam ms pressionando *
Mearcar epenas ume oval.

Cqusig rurs)
Anvezes
Fraquuntemsrta
Quass aempre

21. 18. Levo os desspontamentos tho a séro que ndio conslgo tinklos da cabaca *
Marcar epanes e ovel,

Quasa nnca
Az vozes
Frequentemeria

Quase aempre




150202, 1737 -
22, 19, Sou uma pesana estivel *

Marcer spenas wne ovel.

Quase mnca
As vares
Frequenternente

Quase ssmpre

23.  20. Fko tenaa & perurbada quando panas sm meus problemas de momeno *

Marcar spenas wms oval.

Cuess UG
Aavezes
Fraquantatnenta

Quase asmprs

2* Parta — Quastondric de
autn evalogio parm oatedo
da ansledada

24. 1. Sinto-mea calma *
Marcar epanas vme cval,

Absahramants nbo

Por faver, lela cada um doa Rens ababxo &
a=sinale o ndmene que mehor Indca come wood
an pente.

N¥o gasta multo tempe sm um dnico Hem.

Abeglutarments ndo — 1 Um pouco — 2 Basianta
— 3 Multfesime - 4
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25. 2. Sinto-m segura *

Marcer spenas wne ovel.

Abaohmamente nio
Um poucn

Muttfasime

26. 3, Estou tenea *
Marcar spenas wms oval.

Abgohiamants nio
LUmi powcno

27. 4. Esiou arrapandide *
Marcar epenas ume ovel,
Abgahrbamants nio
Urmn pouco
Enntarte
Multfssirna

24. 5. Sinto-me & voniada *
Marcar apengs wre oV,

Absahrimmante nfip
U pouco
Engtarie
Multfasirna
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29, 6. Sinto-mw perturbadia
Marcer spenas wnns ovel.

Abaohmamente nio
Um poucn

Muttfasime

d0. 7. Estou preccipada oom poaslvels Infortlos *

Marcar openss s oval.

Abgohiamants nio

LUmi powcno
Erautavie
Multfasima

1. 8. Sinto-me descansads *
Mearcar epeas ume oval.

Abgahrbamants nio
Urmn pouco

Multfssirna

32 9. Sinto-me anslcan *
Marcar apangs Wne ovel.
Ahzahsimmants nfip
Limi pouco
Eaytanis
Multfasirna
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33. 10, Sinlo mw "Wm casa® *
Marcer spenas wne ovel.

Abaohmamente nio

Um poucn
Boaatante
Muttfasime

a4, 11, Sinto-me conflants *
Marcar openss s oval.

Abgohiamants nio

LUmi powcno
Erautavie
Multfasima

35, 12 Simo-ma nervosa *
Mearcar epeas ume oval.

Abgahramants nfio
Um pouco
Bantarrie
Multfagirna

35. 13. Esleu sghads *
Marcar apangs Wne ovel.
Ahzahsimmants nfip
Limi pouco

Multfasirna

140
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1S0I0%Y, 1737 - demio g do
37. 14, Sinio-me "umna plha da nervos® *
Marcer spenas wne ovel.
Abgohkrtamente niio

Um poucn
Boaatante
Muttfasime

38. 15, Estou desvontralda *
Marcar spenas wms oval.

Abgohiamants nio
LUmi powcno

39. 18, Simo-ma satisheita *
Marcar epenas wme evel.

Abgahrbamants nio
Urmn pouco

Multfssirna

40. 17. Esleu preacupads *
Marcar apangs Wne ovel.
Ahzahsimmants nfip
Limi pouco
Eaytanis
Multfasirna

gangha LR kel TR Dol A Tobiadit MM
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1S0I0%Y, 1737 - demio g do
41, 1B, Sinlo-me supsnecitada @ canfusa *
Marcer spenas wne ovel.
Abgohkrtamente niio

Um poucn
Boaatante
Muttfasime

42 19, Sinto-me alegre *
Marcar spenas wms oval.

Abgohiamants nio

LUmi powcno
Erautavie
Multfasima

43, 2. Simo-ma bam *
Mearcar epeas ume oval.

Abgahrbamants nio
Urmn pouco

Multfssirna

Uttima parte do taste.
3" Parto - Descriglo me °

44, Descreva como vood se sents neste meio momenio *

poogia. AL kel TRy DolvhiC7glieris Tiliadlt 124
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE AUTOAVALIACAO PARA ESTADO DE
ANSIEDADE

NTR0IE 1icah T Quatinmdric. s Ayl srpieolo Dere Trago- Eglacio de Anglaciaky

2° Questionario de Auto avaliagio para
Trago- Estado de Ansiedade

Seja bern vindal

Este & o questionfirio de unva pesquisa clentMca descrwolvida pela Profe. Lixdia Freltas,
pescuisadora do Inatiuto de Cliénclan da Saiide da Unhverskiade da Integragha
Intemecional da Luscfonla Afre-Braslleir (UNILAR).

Caan quelra parteTpar, vacd devend ter tor aceast & Intemet, partdciar oos Sncontros
virtuale e preencher ag questiondirios que serBo parte da peaquisa. E knportante que
vacE megrna reaponda sos ens deasa peaquiss, baseada naa sias expedéncios, rotinos
vivincios.

A pamtpiss tam como obistive svellar se sc ethvidades yue aeriio realbzedos noa noscos
ancantned viruals, tarke sfattos no redugio de andededs no de-o-do da wocls.
Cangiderando o momants de pandemia par Covid-10. Acneditemas que o3 reaultedns
disun pesqiog serGo IMportartaes pars o desstivelviments da elincia o contribulr pars
qua, futursiments, passam ser ofledes sotretgbes maly sssartivas para o snfraraments
da anslodods he pufodoe gestacianal

Exs» é o sagunio quastioniino sobre o Tmoo-Extado Adual de Ansiecdade, qua devwnd ser
presachily nests (imo sncantra.

Parg d(viduas, sntrer sm contata comigo atrwés do telsfanm BS-997560478 ou atrrbs.
da e-maik: slzispinheiro®omall.com.

Obrigedn pala participariic!

Vamos |47 Preancha ps dados que seguem ababx:
*Obrigatdrie

1. MName Completn *




TRIHEE 1

3. Ana do Nascimento ¥

1* Parts — Questionirio de anto svaliagio pars taco da anrisdedas
Por favor, lela cade um dos tene sbabe 8 sssinale o ndmers gue malhor iIndica como vocd

geraimente oo seme.
Ml gaste multo tempao em um dnieo fem

Ousss nunca - 1 As vezes — 2 Frequentements — 3 Quase asmpre — 4

4, 1, Sinto-me bem *
Mamcar apenas uma oval

Quase nuca

As vazea
Froquemements
Quasd samprs

5. 2, Cango-ms com fiscitideds *

Marmcar apenas uma oval

Quase nunca

Frequemernente
Quuss sampry

6. 3. Tenbo vomiede do chomr *
Marcar apenas uma oval

Quase nunca

Frequememente
Quusa samgrs

2F Qa0 W ALK SARROR) S Tragi- SRl i ARglaiady

e
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2F Qa0 W ALK SARROR) S Tragi- SRl i ARglaiady

7. 4. Groataria de ser tiln feliz comn o8 ouis perecam ser *

Marear spenss uma oval

Quase nunca,
As vazea
Frequememente
Quasga samprs

5. Peroo oportmidadss poreme nifo congign tamer deipiien ragridnments *
Marear apenas uma oval

Quaese nunca
As vazea
Frequemements
Cuasd sumists

. Simto-me dezcensads *
Marcar apenas uma oval

Quase nunca

Frequememente
Quuse sampry

10. 7. Sop oplmp, pondemds. & pemhom de mrim mesms *

Marcar apanas uma oval,

Cuase nunca
Ag v

Frequentements
Quisd Sirnprn

N
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TRIHEE 1

1.

12, 9, Preomupe-ms Jemsis com goises sem importineia *
Marcar apanas uma aval,

13.

14,

2F Qa0 W ALK SARROR) S Tragi- SRl i ARglaiady

8. Sinto que as dificuldades estie se noummlands de tal forma que niio sonrige reatvd- *

Marear apanas s aval,

Quass nunca

An vazea
Frequentemerte
Ouass senpra

Quase nunca
Aa vazeg

Frequsmemens
A AN

1 o felie *

Marcar apanas uma oval,

Quase nunca

A vz
Frequentemente
Qs Sarnpon

11. Deizn-me afptar muiko pelas coisns *
Marcar apenas una oval.

Cuase nunca

Frequentements
Quuss tampm

"
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14

16,

17,

1B.

2F Qa0 W ALK SARROR) S Tragi- SRl i ARglaiady

12. Niln temha confienga em mim meama *

Marear apanas we dval,

Quass nunca

Aa vazea
Frequentemerte
Cuass sapra

13, Simto-roe pagmms. *
Marear apanas ma oval,

Quase nunca
s vazag

Fredusmemanms
CRiass Sanpra

14, Bvitn ter quo enfrentsr criscs an problomas *

Marcar apanas uma oval,

Quass nunca

Aa vizes
Frequentemente
CRIRSA Sarnpen

13, Simtr-mne deprimide *
Marcar apanas uma oval,

Cuase nunca

Frequentements
Quisd Sirnprn

B3
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TRIHEE 1 2F Qa0 W ALK SARROR) S Tragi- SRl i ARglaiady

19.  14. Batou stinfaita *

Marcar apenas ums oval
Quase nunca
Ao vazon
Frequemerments
Cuase sampra

2D, 17, Tdeina gem imporiineis ms eotoom ne cebegs ¢ fiegm me pressionmnd o *
Marcar apenas i aval,

Quase nunca
s vazag

Fredusmemanms
CRiass Sanpra

21, 18, Lavo g demponinmentos tha e sério que oo congipo tink-loa da caboge ™
Marcar apanas uma oval,

Quass nunca

Aa vizes
Frequentemente
CRIRSA Sarnpen

22. 19, Sou ymp pegon eabfivel *
Marcar apanas uma oval,

Cuase nunca

Frequentements
Qurisd Sernipn
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1NTRNE TR 27 MO B ALK SRR PAF TrIt- SR i AR
23, 2{. Firo tonma ¢ perirhacs quende parss o mens preblames do momento *

Marear apanas we dval,

Quass nunca

Aa vazea
Frequentemerte
Cuass sapra

2* Pyt — Qrusstionidrio de mrto wmliagho pary eatmdo de wnaisdede
Por favor, lafa cade um dos tene ababa & sasinale o ndnero que melhor indica coma vock oe
nente.

Nio gaste multo tempa enn um dnkeo Rem

Abaciutamenta na - 1 Lm pouco — Z Bastante - 3 Multfasimo - 4

24, 1, Simto-me calms ¥
Marcar apenas wma oval.
Absolutamente niio
Lim pouco
Bagtars
Multiesima

25, 2. Bimto-me scgnre ¥
Meavcar spenas uma oval
Abaolutaments niio
Lim pouco
Boatarte
Muttfesima

pra ALY IAL EPHE M-y AP G AP ms



TRIHEE 1

2F Qa0 W ALK SARROR) S Tragi- SRl i ARglaiady

26. 3. Bstou tonsa *

Marear apanas we dval,

Abscivtaments nio
Lirn polico
Haptarts
Multizima

Z7, 4, Byioy sompendida *

28,

Marear apenas s aval,

Absclutaments n¥a
Lirn pouco
Bastarms
Multizsima

5, Simo-me & vontnde *

Marcar apanas uma oval,

Abaolutaments nfo
Lim poioe
Bawtartts
Mulifsslma

29. 4§, Simto-me perturbads *

Marcar apanas uma oval,

Absolutamente niio
L pouco
Bastarte
Multfusima

Lyt
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TRIHEE 1

2F Qa0 W ALK SARROR) S Tragi- SRl i ARglaiady

30. 7.Rstou preosupada com possfveis nfortfmios *

3,

Marear apanas we dval,

Abscivtaments nio
Lirn polico
Haptarts
Multizima

8, Simto-ma desowmnamda *
Maresr apenas wma oval,

Absclutaments n¥a
Lirn pouco
Bastams
Multizsima

32, 9. Simto-meg aogiomn *

Marcar apanas uma oval,

Abaolutaments nfo
Lim poioe
Bawtartts
Mulifsslma

1, Sty mes “em casa’® ¥
Marcar apanas uma oval,

Absolutamente niio
L pouco
Bastarte
Multfusima

W
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24,

az.
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11. finn-me confisnts *

Marear apanas we dval,

Abscivtaments nio
Lirn polico
Haptarts
Multizima

12, Simio-rms nervoss, *

Marear apenas s aval,

Absclutaments n¥a
Lirn pouco
Bastams
Multizsima

13, Brtou ngitnda *
Marcar apanas uma oval,

Abaolutaments nfo
Lim poioe
Bawtartts
Mulifsslma

14, St “yma pilha de neryog™ *
Marcar apanas uma oval,

Absolutamente niio
L pouco
Bastarte
Multfusima

kL k]
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40,

41.
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15. Rstou deaconiraida *

Marear apanas we dval,

Abscivtaments nio
Lirn polico
Haptarts
Multizima

15, Bimto-roe ptigfizite *

Marear apenas s aval,

Absclutaments n¥a
Lirn pouco
Bastarms
Multizsima

17, Bstou preocupads *
Marcar apanas uma oval,

Abaolutaments nfo
Lim poioe
Bawtartts
Mulifsslma

1R, Simto-me pupereneitads & confias *
Marcar apanas uma oval,

Absolutamente niio
L pouco
Bastarte
Multfusima
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42, 19, Sinto-me alogre *
Marear spenas whe oval

Abscivtaments nio
Lirn polico
Haptarts
Multizima

43, M), Simto-mns hem ¥
Marear apenas uma oval

Absclutaments n¥a
Lirn pouco
Bastarms
Multizsima

Descxighe
tfma parte do tegte

44, Deosoreve como vood 56 st noste cxato momenta *

00g i TG-S NG IILLAL b -y AP i S il it 12M3
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45. Como foi pra vood participer doa encontros virtoais? Yoo perosben mmduncas om e ¥
e mental ¥ Fique hvre pera pompartilher como foi & mma experifingin,

Eztz cortadde ric foi cnado ners sprovada pe 3 Googla.

Google Formularios

J00g N TG-S NG IILLAL b -y AP i S il it 1313
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ANEXO C - PARECER COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO %ﬁmﬂp
INTERNACIONAL DA asil
LUSOFONIA AFRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DOS EFEITOS DE INTERVENGAO VIRTUAL PARA ALIVIO DE
SINTOMAS DE ANSIEDADE EM GESTANTES NO CONTEXTO DA PANDEMIA POR
COVID-19.

Pesquisador: Elizié Pereira Pinheiro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55730522.8.0000.5576

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.489.036

Apresentagao do Projeto:
PREENCHIDO DE ACORDO COoOM 0 DOCUMENTO
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1888610.pdf, DE 17/06/2022

Introdugao: Os sintomas de ansiedade e depressao na gravidez geralmente afetam entre 10 e 25% das
gestantes. A atual pandemia por SARS-CoV2 é um estressor, com consequéncias potencialmente
abrangentes para a gravidez. Objetivo: Avaliar os efeitos de intervengao virtual para alivio dos
sintomas de ansiedade em gestantes no contexto da pandemia por SARS-CoV-2. Método: Trata-se de um
estudo quase-experimental do tipo antes

e depois, a ser realizado no periodo de margo a abril de 2022. Os encontros serao realizados
semanalmente, com gestantes que residam na regiao

do Macigo de Baturité, Ceara, Brasil. Ao todo, 12 municipios concederam anuéncia para a realizagao do
estudo. A estratégia utilizada para a

realizagao dos grupos sera a roda de conversa virtual, de forma sincrona, por meio da plataforma Google
Meet®. Para participar do grupo as

gestantes deverao possuir acesso a internet em dispositivo moével, tablet ou computador. Serao realizados
quatro encontros nas seguintes

Endereco: Sala 13A, Bloco Administrativo Il, Campus da Liberdade, Avenida da Aboligdo, n® 3, Centro

Bairro: Centro, Redencao CEP: §2.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br
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